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RF§I'MO
O presente habalho de investigação tem por obJectivo avaliar a qualidade da gesüio dos CentÍos de Novas
Oportunidades (CNO). Mats especiflcamente, deüdo às caÍacterísücas peculiares de flnanciamento dos
CNO - transferêncla por conta do Orçamento do Estado e subsídios da União Europela, sugerlmos que a
qualldade da gestão no sector financeiÍo é determinante para um desempenho de sucesso e sustentável.
Nesta sequêncla, o projecto desenvolve-se em dois nÍvels: no prlmeiro, é realizada uma avallação
genérica da qualidade da gestão dos CNO através da anállse dos cÍltérios de meios da metodolo$a CAF e
para o efeito é aplicado um quesüonário de dlagnóstico aos Dlrectores e/ou Coordenadores e outÍo aos
Colaboradores do CNO.
A escolha deste modelo deveu-se ao facto de haver orientações poÍ parte da Agência Nacional para as
Qualificações (ANQ) para que os cNo passassem a ter, como Prática comum, a auto-avaliação da
activldade Novas Oportunidades
A avallação do CNO feita pelo Dlrector/Coordenador e pelos Colaboradores em relação a alguns crltérios
permitiu-nos averiSuar que estes Centros ainda têm um longo camiúo a percoÍrer até atingir a
excelência. No entanto, pode-se dizer que o objectivo lnicial deste estudo fol atingldo, pols os
responsáveis e colaboradores têm a mesma percepção da qualidade do servlço que prestam e do CNO que
Íepresentam, com excepção para alguns itens que são possíveis de melhorar, nomeadamente a divulgação
da Missão, da Visão, dos Valores e do Plano Estratégico de Intervençáo (PED do CNO às outÍas partes
lnteressadas.
No segundo nível, e por se reconhecer que a gestão contabilístico-flnanceira é cruclal e esbategica nurnzl
organlzação, sobretudo no que respeita à sua sustentabilldade, é avaliado o grau de qualidade organlzativa
contabilísüco-financeira dos Centros com base no modelo de auto-avaliação da CAF. A metodologia de
invesdgação adoptada é o estudo de caso.
O estudo de caso foi suportado na análise de Instrumentos de Gesüio ContabllÍstico-Ftnancelra, como o
Relatório e Contas do ano de 2003 até ao ano de 2009. Foram deflnidas medidas de qualtdade, baseadas
nas que a ANQ e o Gestor do Programa uüllzam para anállse do ProJecto, acrescentando outÍ.rs que
consideramos pertlnentes para este estudo. Deste estudo, conclú-se que o Cenfo sabe identiflcar quals as
acções de melhorla que pÍecisa lmplementar e promover uma boa Sestão dos lnstÍumentos flnancelrc na
condução dos destinos a que se preúspuseram.
Palavras.chave: Qualidade, Cammon Assessment Ftamework (CAF), Centro Novas Oportuntdades
(CNO), Gestão Contabilístico-FinanceIa.
ABSTRAcT
Quality Management and Accountlng and Flnanclal Management ln the Centen Íot New Opportunities
under Model oÍ Common Assessment Framework,
The research PÍoject úat we have engaged aims to evaluate the quality of the Ínanagement system of úe
centres for New Opportuniües (cNo). In addiüon, due to úe peculiar flnancing s5ntem of úe cNo -
Govemment transfers and European Union subsidies, we suggest that the quality of úe financial s5rstem
determines úe performance and the sustainability of the CNO.
Therefore, ln úe project we have carried out are two folded. The first one is the general evaluation of the
management system of úe CNO. The empirical research was based on the set of criteria of means of úe
Common Assessment Framework (CAF) of the EFQM and quesüormaires were administered to úe
managerial staff and collaborators of úe CNO.
The choice for CAF as our woúing model was made under úe recommendation of üe Naüonal Agency
for Qualifications that all cNo should pracüce a self-assessment of úeir qualifying activities.
Our findings tell us úat úe CNO still have a long way to go in order to achieve the excellence. A very
positlve point is that both managerial staff and co-workers aÍe quite conscious about the quality of service
úey should proüde to their clients and the importance about úeir role in úeir own organisation. Some
points could be easily improved such as provlding a clear communicaüon to the organization about their
Mission, Vision, Values and StÍatery and, furthermore' to úe stakeholders in general'
The second and most essential part of our work was to evaluate the qualiqr of úe accounting and financial
system of a CNO. A good accounting and financial management is a guamntee of good performance and
long term sustainability. The meúodolory adopted was case study.
The case study was mostly supported by úe analysls of deployment of financlal instrumênts and
repordng document from 2003 to 2009. Some measures of quality were idmtified and evaluated and we
could conclude the studted CNO was able to select úe adequate pÍojects to proceed wiú and provided a
good govemance of flnancial instruments.
Quality; Common Assessment Framework; Centro de Novas Oportunidades; Accounting Flnancial
Management.
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"Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades
Muda-se o mundo, muda-se a confiança
Todo o mundo é comPosto de mudança
Tomando semPre novas qualidades"
LuÍs Vaz de Camões
tx

A Qualidade é um conceito que faz parte, cada vez nuis, da sociedade e da gestão das organizações
actuais. É um conceito que tem acompanhado a evolução das sociedades, embora ainda hoje haJa quem
seja céptico em relação a este assnnto e àrs vantagens de implementaçâo de um Sistema de Gestão da
Qualidade nas organizações.
A evolução do conceito de quúdade não esüi só ligada às caracterísücas de um produto e ao sistema de
gestiio r€sponsável pelo pÍoduto final, nus tamtÉm ao serviço prestado pelas olganizações, porque os
clientes também comideram como parte da qualidade o processo de prtstação do serviço e às lnteracções
pessoais para além do outcone @ale e Bunney, 1999 citado por Carapeto e Fonseca, 2006).
Segundo Lopes e Capricho (2007), para que haja Qualidade é necessário definir objectivamente o que é a
qualidade para cada caso concrreto, pois o conceito pode tomar-se üio vasto e impreciso que não é
possível medi-lo e, sem medição, não há processo de qualidade.
Deming, corsiderado por muitos autoÍes como I «pai» da qualidade, considerava que a qualidade
assentava-se em tÍês vectoÍes: qualidade do desi6n, qualidade na conformidade e qualidade de venda e da
função serviço. Com isso, Deming pretende dizer que o design dos produtoJserviços deve respondeÍ
cabalmente aos requisitos do cliente; poÍ outro lado, a Ínanufachfa do produto ou a cÍiação do§ serviços
deverá observar rigorosamente o design elaborado. E, o contacto com o climte rn vertente da venda, por
sua vez, função essencial para uma gesüio corÍecta da qualidade.
Outro aspecto que Deming dava grande importiincia era a melhoria contínua, que passava por um ciclo
de quatro etapas «Plan, Do, Check, Ac» (PDCA), Íecuperado da idela tnicial de Shewart, mais
coúecido, hoje em dia, como «oda de Demlng» e que corresponde às etapas de Planear, Implernentar,
Veriflcar e Melhorar. Segundo Lopes e Capricho (2007), este ciclo das acüüdades de gestiio são
fundamentais para geú qualquer pÍojecto e está na base do suporte teórico dos slstemas de cerdflcação
da qualidade (ex. ISO 9001:2000) e modelos de auto-avaliação da qualidade (Common Assessment
Franework - CAF) utilizados em organizações de todos os paÍses do mundo.
Os nndelos de auto-avaliação peÍmitem às organiza@es, privadas e púbücas, fazer uma análise da sua
gestão e a implementação de um programa de nrelhoria. A auto-avaliação permite fazeÍ uma anilise ao
comportamento da gestão em alguns aspectos coÍno o investiÍnento nas pessoas, na política e na
estratégia da organização, bem como a forma como esta utiliza os rccursos.
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O modelo Common Assessment Franework (CAF), que em Portugal recebeu a desigração de «EstrutuÍa
Comum de Avaliação» é uma ferramenta de auto-avaliação desenvolvida ao nível da União Europeia. A
matriz estrutural deste modelo foi concebida a partir de um trabalho desenvolüdo pela European
Foundatlon for Quality Management (EFQM), pela German UniveÍsity of Administraüve Sciences
Speyer e pela European Insütute of fublic Administration (EIPA) (DGAEP,2004.
A CAF é um modelo de an:álise simples e assenta numa estrutuÍa de nove critérios, em que os cinco
primeiros dizem respeito aos critérios de meios (liderança, planeamento e estratégia, pessoas, parcerias e
Íecursos e processos) e que caracterizam a forma como a organização actua para atingir os Íesultados e
os últimos quatro critérios, designados critérios de resultados (resultados orientados paÍa os
cidadãos/clientes, resultados relativos às pessoas, impacto na sociedade e resultados dos desempeúos-
chave), indicam o que a organização alcançou (DGAEP, 2007). A CAF oferece à organiação uma
oportunidade para aprender mais sobre si própria.
Este estudo de invesügação, que tem por objecto o conhecimento da qualidade de gestão dos Cenhos de
Novas Oportunidades (CNO) de Portugal (Continental e Regiões Autónomas), baseia-se
fundamentalmente na operacionalização da ferramenta CAF. Com efeito, no ano de 2001, pela Portaria
n.o 1082 - A, foi criada a rede nacional de Centros de Recoúecimento, Validação e Certificação de
Competências (RVCC), no ano de 2008, através da Portaria n.o 370 de 2l de Maio, os Centros RVCC
passam a designar-se de Centros de Novas Oportunidades e são enquadrados no âmbito do Sistema
RVCC.
A criação destes CentÍos justifica-se pelos baixos níveis de qualificação escolar e profissional da
população acüva portuguesa, corsütuindo-se como serviço público, destinado a assegurar a todos os
cidadãos, maiores de 18 anos, a possibilidade de se candidatarem a utna qualificação escolar, de nÍvel
básico ou secundário, e pmfissional, respeitando e valorizando o seu perÍil indiüdual (Almeida er a1,
2008).
A escolha desta população ficou a dever-se ao facto de não haver divulgação de estudos feitos a estas
organizações e por ser uma grande aposta do Govemo em exercício. Também se deveu ao facto de o
investigador diariamente trabalhar muito peÍto desta realidade Novas Oportunidades e considerar que
este estudo pode vir a contribuir para conhecer mais profundamente esta Íealidade.
O objectivo principal deste estudo é avaüar o estado de desenvolvimento da gestão dos CNO.
O projecto de invesügação empírica desenvolve-se em dois níveis: no primeiro, é realizada uma
avaliação genérica da qualidade da gestão dos CNO, ahavés da análise dos critérios de meios da
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metodologla CAF e para o efeito, é aplicado um questioúrio de diagnóstico aos Directores e/ou
Coordenadores e outro aos Colaboradores do CNO.
No segundo nÍvel, e por se recoúecer que a gestão contabilísüco-financeira é crucial e estraté8ica nuÍna
organização sobretudo no que respeita à sua sustentabilidade, é avaliado o grau de qualidade organizaüva
da gestão contabilísüco-Ílnanceira dos Centros com base no modelo de auto-avaliação da CAF' A
metodologia de invesügação adoptada é o estudo de caso. E, elegemos o Centro de Novas Oportunidades
do INOVINTER como nosso objecto de invesügação. A escolha não é aleatória, é por um lado, por
conveniência e por outro, por o INOVINTER ser uma das maiores enüdades a opeÍar no sector das
Novas Oportunidades.
No que se refere à avaliação da qualtdade de gesüio dos CNO, optou-se apenas pela avaliação dos
critérios de meios devtdo à importâncla que entendemos merecer a práüca da gesüio - pois na Qualidade,
o sucesso esüi no desempeúo, na conformidade e na objectividade e verificabilidade da condução dos
processos, ficando como proposta para uma futura investigação, avaliar o nível de saüsfação de todas as
partes interessadas dos CNO.
Este úabalho de investigação será apresentado em quaÚo capítulos, cuja apresentação e descrição
o
sumária se apresentam:
Capítulo l: Neste capítulo será feito o enquadramento conceptual do tema qualidade, do conceito
qualidade de serviço público e satisfação do cliente, do tema qualidade nos Centros Novas
Oportunidades, dos modelos de auto-avaliação CAF e EFQM e do instÍumento «Carta da Qualidade»:
Capítulo 2: Serão apresentados os camiúos utilizados para a realização do presente estudo de
invesügação, contendo as seguintes alíneas: (1) indicação do Universo ou População em estudo e a
amostra uülizada, (2) descrição dos instÍumentos utilizados para a recolha de dados, (3) apresentação dos
procedimentos utilizados para a recolha dos dados, e (4) indicação das tecnicas utilizadas para a análise
dos dados.
Capíhrlo 3: Neste capítulo faz-se uma pequena caÍacterizâção dos Cenbos Novas Oportunidades, desde a
sua orlgem passando pelas constantes mudanças, até aos dias de hoje e a forma como está estrütuÍado
todo o processo dos Centros Novas Oportuntdades. Através da aplicação da metodologia de investigação
e dos resultados obtidos, provenientes dos dois quesüonárloo de diagnósüco apllcados, serão
apresentados os resultados respeltantes à análtse estatístlca das variávels e eventuais correlações entre
elas. Estas variáveis mais não são do que os sub-critérios dos Critérios de Meios'
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Capítulo 4: A obtenção de uma visão geral da opinião de todos os Centros de Novas Oportunidades do
país, este capítulo vai permitir apresentar os resultados do estudo de caso feito a um Centro de Novas
Oportunidades na área Administrativa e ContabilÍstico-Financeira, de forma a averiguar como é que os
recursos são canalizados e utilizados e se o que este CentÍo definiu como estratégia de actuação entre o
ano 2003 e o ano de 2009 foi concretizada, com base na análise do Relatório e Contas, das Candidaturas
@laneamento), dos Pedidos de Reembolso (Execução) e dos Pedidos de Saldo Final (Saldo de Gerência),
através dos dados cedidos pelo Centro e retirados do Sistema Integrado de Informação do Fundo Social
Europeu (SIIFSE).
Por fim, permitir-nos€mos realçar que a nossa opção pela peÍspecüva da gestão da qualidade na
avaliação do desempeúo das unidades Íinanceiras dos CNO tem a ver com o entendimento de que a
peÍspectiva da qualidade é globalizante em termos organizacionais, aglutinadora de motivação,
disciplinadora de dispêndio de recursos e virada para as necessidades e requisitos dos climtes/adultos.
Este trabalho termina com as <<Conclusões», as <<Limitaçôes do estudo» e as <<Propostas de investigação
futura».
Por fim apresenta-se um conjunto de apêndices, referenciados ao longo do trabalho, e que servem de
apoio para a inteÍpretação da informação inserida neste estudo de invesügação.
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ClpÍrulo I: ExeuaDRÀMENToTBÓnrco. Rrvl§Ão DA LITERATURA
O conceito de Qualidade está cada vez mais Presente na sociedade em que üvemos, já não é üsta como
um dispendio de dinheiro, mas sim, como uÍlíl mais-valia paÍa as organizações. A qualidade tanto dos
processos, como dos produtos e serviços tem vindo a ser melhorada dia após dla, de forma a obter
menores custos, Ínaiores nívels de satisfação e tempo de resposta mals nípido (Lefcoüch, 2004).
Todos os GestoÍes desejam o melhor desempenho para a sua organização, por isso procuram slsteÍnas,
equipas, tecnologias, entÍe outÍas, de forma a produzir mais, atender melhor os seus clientes,
proporcionaf um serviço mais completo, aumentaÍ o volume de vendas e garanür um nível elevado de
qualidade dos serviços e dos produtos (Ayala, 2009).
Uma boa gestão contabllísüco-financeira é um importante meio paÍa as organizações terem condições de
alinhar e Íumter seus objecüvos estÍatégicos em dia e, ainda, aperfeiçoar suas práticas e processos
intemos. É o equilíbrio e interacção entre as medidas financeiras e as operacionais de negócios, que
possibilitam o melhor desempenho das organizações. Para isso, é necessário que estas adoptem uma
gestão de altâ performance (Franco, 2008).
Muitos empresários consideÍam que a capacidade e o desenvolvimento dos funcionários é apenas uma
forma de moüvá-los de vez em quando, ignorando que é o Recurso Humano que Ínais pode contribuir
para o aumento da produüüdade ao menor custo de invesümento (Ayala, 2009).
A estratégia de dotar os empÍegados com equipamento de alta tecnologia, paÍa aumentar a produção pode
não ser a melhor solução pois, economicamente será Ínais vantajoso que os gerentes e/ou directores
dessas organizações desenvolvam um bom progÍama de aproveitamento de Recursos Humanos,
permitido que, com menor custo que as infra-estruturas tecnológicas, Írs mestnas pessoas aumentem a sua
produtiüdade em 15 a 25 clo (Ayala, 2009) .
1.1. DA QUALDADE À QUALDADE TOTAL
1.1.1 Conceito Geral da Qualidade
De toda a literatua consultada, é dtÍicil definir a origem da noção de Qualldade, segundo Carapeto e
Fonseca (2006), os conceitos têm vindo a variar ao longo dos anos, acompaúando a evolução dos
mecanismos através dos quais as organlzaçôes Procuraram gerir essa mesÍna qualidade.
A evolução da economla a nível mundial tem contribuÍdo, em muito, para a evolução do conceito de
Qualidade. As sociedades agrárlas constituídas por famílias numerosas, em que os fllhos representavam
unidades económicas ao servlço de cada família, como unidade econórüca nuclear, em que a üsão do
mundo era modelada por urna economia que desincenüvava a mobilidade social e assentava na
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tradição, no estatuto hereditário e nas obrigações comunitáúas, foram convertidas em sociedades
urbanas, com a Revolução Industrial, ocorrida no século XVIII (Inglehart, lgg8).
Segundo o autor Inglehart (1998), na sociedade industrial, contrariamente ao que sucedia na sociedade
agrifuia, exisüa uma üsão que esümulava o desenvolümento económico, o indiüdualismo e a
inovação, juntamente com as norÍnas sociais seculares, cada vez mais flexíveis.
Com o surgimento das fábricas, a principal preocupação assentava na quanüdade produzida e não na
qualidade da produção, pois haüa necessidade de abastecer um mercado pouco exigente e faminto
(Tofler, 2003).
Mas, a crise do Petróleo, em 1973, e as suas sequelas que quase desúuÍram os padrôes de üda
ocidentais, contribúram paÍa uma üsão da qualidade como u[lÍl forma de redução de custos, através
da melhoria e rentabilização de métodos e processos de produção (Rocha, 2006).
Pode-se afirmar que foi com a Revolução Industrial e a produção em rnssa que a noção de eualidade
começou a ser associado ao controlo estatístico da qualidade. Segundo os autores Carapeto e Forseca
(2006) e Rocha (2006), a evolução da qualidade passou por várias etapas, até chegar à Gestao da
Qualidade Total:
- l.'Etapa: Qualidade através da inspecção.
- 2.'Etapa: Controlo estatísüco da qualidade.
- 3.'Etapa: Garantia da qualidade.
- 4.4 Etapa: Qualidade como estratégia competiüva.
- 5.'Etapa: Gestão da Qualidade Total (TQM).
São vários os autores e organizações que se debruçam sobÍe esta tenxítica da qualidade, em que a
definição dada por cada um, não concorrem entre si, mas complementam-se (António et al, 2007). por
exemplo, para os autoÍes cruz e carvalho (1992), a qualidade é, na sua forma mais simples,
"conformidade em relação a especiÍicações e parâmetros definidos, coúecidos por todos na empresa e
estabelecidos pelos clientes, em permanente reüsão para que se encontÍem em cada momento
dinamicamente qiustados às suas reais necessidades".
Para Deming (1986), considerado por muitos autores o "pai" da qualidade, refere que esta se baseia em
tudo o que o cliente necessita e deseja. Deming destacou-se ainda por colocar a ênfase no controlo
estatÍsüco das vaÍiaçôes do processo e nas falhas do sistema, desvalorizando assim as falhas humanas-
Segundo a tmria de Juran, citado por Dray (1995), a qualidade consiste num conjunto de ca.racterísücas
do produto que saüsfazem as expectativas dos clientes e poÍ sua vez, proporcionam a saüsfação em
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relação ao produto. Ainda para Juran, segundo Dray (1995) a qualidade é ausência de falhas. com
Juran, os problemas deixam de ser considerados estÍitamente técnicos e 
passam a fazer parte de uma
estratégia de negócio, em que a gestiio de topo deve toÍnar uÍna posição'
Tal como Juran, também Crosby acredita que o problema da qualidade é um problema de gestão'
reconhecendo a estatÍsüca como fundamental na aplicação prática ao conholo da qualidade' No
entanto, difeÍencia-se de Juran quando defende a meta dos zeros defeitos, como ulna cultura de
prevenção de forma a garantir a qualidade (Lopes e Capricho, 2007)'
Emjeito de síntese, senümos que a noção da qualidade é multiplamente perspectivada. PoÍém, ela parte
sempre da noção da satisfação do cliente que há-de conduzir a uma acção organizacional que 
procum
saciar essa satisfação através de desenvolvimento de processos eficientes. Desta feita, as principais
linhas de força do pensamento da Qualidade podem ser sintetizadas atÍavés das seguintes expressões:
o Satisfazer plenamente as necessidades dos clientes;
o Responder às expectaüvas dos clientes e mais algumas;
o Despertar novas necessidades nos clientes;
o Oferecer produtos e serviços com zero defeitos;
o Fazer bem à Primeira;
o Desenvolver, produzir e enúegar um produto de saüsfação total:
o Produzir um bem ou serviço de acordo com as norÍnas estabelecidas;
o Dar respostas imediatas às solicitações dos clientes;
o Qualidade náo é um problema, mas sim uma soluçío. p&e2,2002)
No que se refere à gestão da qualidade, sobretudo no que concerne ao conceito da Gestão da Qualidade
Total, segundo os autotes Lopes e Capricho (2007), deve-se a Philip Crosby a wlgarização do
conceito. A Gesülo pela Qualidade Total (GQT) preconiza a existência de uma relação directa entre os
produtores ou fomecedores de serviços e os consumidores. Segundo António e Teixetra (2007) a
Itnguagem do GQT toma-se operacional à medida que os gestores de topo a aprendem e a começam a
uülizar nas organizações que govemam.
1.12 Gestão da Qualidade Total
A parttr da década de oitenta, do século XX, a qualidade começou a assumir um carácteÍ transversal.
abrangendo tudo e todos dentro da organização e pautando-se por valores essênclais como a satisfação
do cliente/utente, a prevenção da ocorrêncla de problemas e a melhoria conÚnua do desempeúo' Esta
forma de gestão passou a designar-se de Gesüio pela Qualidade Total (TQM - Total Quality
Management).
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No fundo, a Qualidade Total é uÍna estratégia que visa garantir a longo prazo a sobreüvência, o
crescimento e a Íentabilidade de uma organização, opümizando a sua compeüüúdade, garantindo a
peÍmanente satisfação dos seus clientes e a eliminação de todo o üpo de desperdícios. Para que tudo
isto possa acontecer, toma-se necessário que haja a participação de todos os que colaboram na
organização, começando pela gesüio de topo (Pérez, 2002).
como corolário do pensamento de Pérez (2002) e conforme sugere Turchi (lggz), a direcção de uma
organização deve definir à partida a missão, os objecüvos e as coordenadas gerais do programa de
qualidade e promover alterações organizacionais necessáÍias à sua implementação. O processo de
implementação de um modelo de qualidade deve partir sempre de quem dirige.
l-opes e Capricho (2007) reforça esta ideia ao aÍirmar que a qualidade necessita de uma padronização
pÍé-estabelecida para cada caso concreto, pois o conceito pode-se tomar tão vasto e impreciso que
toma-se impossível medi-lo, e 'sem medição não há processo de qualidade',.
Para Cruz e Cawalho (1992) a qualidade não é um ltrxo mas sim uma questão de sobrevivência, pois as
organizações que não primarem por parâmetros de qualidade podem ter os dias contados, urna vez que
os consumidores e os mercados estão cada vez mais exigentes e a competitiüdade encarregar-se à de
disünguir o «úigo dojoio».
A organizaçáo que viva numa atmosfera de qualidade consegue obter a satisfação simultânea e
duradoura dos interesses dos clientes/utentes, empregados e dirigentes (cruz e carvatho, 1g92).
Foi também nos finais dos anos 80 que a políüca da qualidade foi adoptada pela Administração
Pública, tendo um trajecto muito parecido ao da gestão empresarial privada.
Para LoÍfler (2001) existem três fases no processo de absorção do TeM:
- l.'Fase: qualidade no senüdo de respeit norÍnas e procedimentos, ou seja, conformidade
com determinadas especiÍicações e regulamentos;
- 2.'Fase: qualidade no sentido da eficácia, ou seja, gestão por objecüvos;
- 3." Fase: qualidade no senüdo de saüsfazer os consumidores.
Também no sector público a noção da Qualidade é hoje preponderante. segundo Rocha (2006), o
aumento da exigência dos cidadãos e complexidade do funcionamento do aparelho do estado, com
custos orçamentais a ele associados, fizeram com que os Estados, a partir dos anos 80, implementassem
reformas no sector público. Por outro lado, os autores carr e Littman (lgg2) afirmam que "a indúsúia
privada usa Gestão da Qualidade Total (GQT) para competir e sobreüver no mercado. No caso dos
E
governos, as razões vão desde oferecer um melhor serviço ao púbüco, diminuir gastos do orçamento,
conseguiÍ e manteÍ melhores funclonários, até mesmo [...] sobreviver, tambéml"
1.2. QUALDADE NOS SER,VIçOS PÚBLICOS E OS MODELOS DE AVALIAçÃO DA QUALIDADE
12.1. Qualidade de Serviço e §atisfação do Cliente
A força de uma organização está na qualidade, atitude e compromisso das pessoas que a integram, ela
não sttl.ge com o tempo ou espontaneamente, deve ser planeada, promovida e implementada pela
organização, mas com objectivos claros. Prestar um servlço de qualldade de excelência não é alSo extra
que as organizações ofereçam, mas sim, algo que os actuais cllentes exigem (Ayala' 2009).
A qualidade é um factor não negociável, no entanto, as corsequênclas de um produto ou serviço
deficiente ou pouco satisfatório, podem condenar a sobreüvência de uma organlzação, o que leva a
concluir que o custo da não qualldade é elevado (Saraiva er a1, 2007).
Para os autores Konlng eÍ a1 (2008) a saüsfação de um cliente é o camiúo paÍa uma organização
aumentar os seus rendimentos. Por isso, procuram melhorar os processos dos serviços prestados através
da aplicação de um processo de auto-avaliação, que permite avaliaÍ todos os itens que compõe e
lnfluenciam o serviço, nomeadamente: i) interacções extemas; ii) tempo de tÍansacção; iii) opintão dos
corsumidores sobre a qualidade do serviço (qualidade percebida)'
Para Rocha (2006), a qualidade não é mais do que o consumidor deseJar, a um preço aceitável e
conforme as especificações. Logo, melhorar a qualidade de um produto é aumentar a sua conformação
com determinadas especificações ou standards e, assim, ir ao encontÍo das expectativas do
consumidor.
Numa organlzação a qualidade, os prazos e os pÍeços de custo estão sempre interligados, pois a
organização ao prestar um serviço procura dar aos seus clientes uma satisfação, üio completa quanto
possÍvel, dentro dos limlte§ de um compromisso escrito ou oral. Ao mesmo tempo, a organlzação
procura atin$r a rentâbilldade, mantendo o preço de venda do serviço ao nível dos seus concoÍÍentes
(Fey e Gogue, 1983).
Mas, avaliar a qualtdade de um serviço não é taÍefa fácil, pois os seÍviços são heterogéneos, urnâ vez
que nem todos os consuÍnidores têm as mesmas prloridades e as mesmas necessidades. O cliente/utente
compara a qualidade técnica e a forma como o seMço foi prestado, com as suas exiSências. Multas dâs
vezes, os factores que iÍúluenciam as expectativas dos cllentes/utentes estão directamente relaclonados
com a organlzaçáo e a sua imagem, em que no flnal, a qualidade é o resultado da dlferença entre a
qualidade esperada e a qualidade experimentada (Rocha, 2006).
Para a autora Pinto (2004), uma organização só corsegue ultrapassar o risco de cair na pura
informatização de ineficiências, quando reformula os modelos de gestão e de interacção com os seus
clientes/utentes. A articulação effcaz, através de um processo de gestão de mudança que envolve os
recursos humanos, os processos e métodos de trabalho, a componente tecnológica e também o sistema
de informação organizacional, possibilita a cÍiação de valor quer na organização, quer no serviço por
ela prestado, sustentado na eÍicácia organizacional, na eficiência processual e no desenvolümento de
uma cultura de serviço, de uma cultura de qualidade.
Falar de satisfação e qualidade no sector público é algo complexo. Primeiro, porque para muitos dos
seMços prestados não existe altemaüva de fomecimento. Segundo, porque o esügma do mau
funcionamento do serviço públicojá está t io enÍaizado na nossa sociedade, que condiciona, a g7ort, as
expectativas dos clientes/utentes. Esta falta de confiança no aparelho burocráüco deu origem ao
fenómeno generalizado de contestação por paÍte dos cidadãos em relação à Administração Pública
(AP). Como tal, utilizar a satisfação como barómetro de medição da adequação do serviço oferecido às
expectativas dos clientes/utentes oferece algumas reservas (Carapeto e Fonseca, 2005).
Face à descrença na AP por parte dos clientes/utentes, torÍra-se necessário que a AP se redireccione
para a satisfação dos seus clientes/utentes, devendo para isso uülizar ferramentas de recolha de
informação sobre a avaliação que estes fazem da organização. A gestão da qualidade ressalta a
importância de ouvir os desünatários dos serviços públicos e, simultaneamente, de os fazer perceber a
importância do seu contributo para a melhoria da prestação do serviço no sectoÍ público (Paiva e
Capelas, 2002).
A avaliação sistemática e continuada da saüsfação dos clientes/utentes é fundamental (Carapeto e
Fonseca, 2005). Neste contexto, a implementação de instrumentos de medição de satisfação consütuem
mecanismos de envolvimento e pÍomoção da participação dos clientes/utentes na melhoria contínua das
prestaçôes da AP, como também peÍmite aos gestores da AP redefinir as suas estratégias de
intervenção, repensar o conceito de qualidade dos seus serviços e asseguríu que a sua conduta vai ao
encontro das expectativas do público.
Até à década de 90, as metodologias de aferição das opiniões dos clientes/utentes baseavam-se no
Livro de Reclamações, cuja obrigatoriedade foi insütuída no sector público em lg96 e a Caixa de
Sugestões. A partir da década de 90 foi desenvolüdo o modelo SERVQUAL, pelos invesügadores
Parasuraman, Zeiúaml e Berry, com base na descoberta de que 80% da apreciação feita pelos clientes
girava, sobretudo, em tomo de 5 aspectos: apar€ncia, confiança, empatia, gamnüa e receptividade. Este
modelo permite medir as expectaüvas e percepções dos clientes em relação à prestação da organizção
@arasuraman et al, 1998).
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Em Portugal, as estÍatégias desenvolvidas pelos seus govemos, no que se refere ao entendimento sobre
o conceito de qualidade, a lmpoÍância dada ao temo no âmblto dos programas de governo e nas
difercntes estratéglas de lndução das mudanças, passou por várlos períodos.
segunda a autora Nolasco (2004), no perÍodo 1974-1985 houve preocupações ao nível da reforma da
AP, no entanto, a qualidade não consütui em neúum dos programas de govemo um vector estraté8ico
dessa reforma. Apesar do termo qualidade quase não ser referido no§ programas do govemo, as
preocupações com a desburocratização dos serviços, a Íaclonalização dos métodos de trabalho e a
simpllflcação de processos foram os objectivos da malorla dos govemos. Exemplo disso, é a Lei de
Bases da Reforma Adminishativa emarnda no II Govemo Constitucional.
Entre 1985-1995 as reformas levadas a cabo pelos govemos de Portugal incidiram sobre a mudança de
estruturas, métodos de trabalho e processo e cultura organizâcional. No ano de 1986 foi constituído o
Secretariado para a Modemização AdÍünistrativa (SMA), tendo como Írüssão promover a lnovação e a
modemização da AP, dando-se o lmpulso para as questões da qualtdade (Nolasco, 2004).
Com o Progama do XII Govemo Consütucional (1991 - 1995), a qualidade é entendlda como
"prestação de serviço eficaz, atendlmentos humanlzados, satisfação atempada e célere das solicitações
dos utentes". A medição da qualidade faz-se pela "inexistência de erros, omissões, defeitos,
reclamações, atÍasos e lncompreensões". A criação da "Carta da Qualidade dos Serviços Públlcos" e a
"Carta Deontológica de Serviço Públlco" foram dois instrumentos impulslonadores para a quatdade da
AP.
No entanto, duÍante estes 10 anos, o poder polÍtico não concedeu autonoÍrúa e poder efecüvo aos
gestores profissionais da AP e os funcionários públlcos não foram envolvidos neste processo de
modemização admlnistrativa (Nolasco, 2004).
DaÍ Ptres (1993) aÍIrmar que um conjunto de procedimentos, tals como atribuindo responsabllldades e
delegando autoridade, perÍnite aos gestores a garantia da qualidade, pols reduz a sua actividade de
«apagar fogos» e reforça as acüvldades de planeamento.
Segundo Nolasco (2004), baseada nos programas dos govemos consütucionals de Portugal' a pardr de
1995, as estratégias pira pÍomoveÍ a qualidade nos serviços públicos e a impoÍtância relativa dada ao
tema dlferem, presumivelmente condicionadas pelas diferentes opções políticas e estratéglas de
govemação. Mas, o concelto de qualidade na AP portuguesa allnha-se com os conceitos Europeus,
designadamente com o conceito de qualldade desenvolvldo pela Europan Foundatlon for Quallty
Management (EFQM). Em 1999, é lnstituído o Sistema de Qualidade em Serviços Públicos (SQSP),
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pelo DecÍeto-Lei no 166-A/99, de 13 de Maio, sendo a certificação da qualidade dos serviços públicos,
um dos seus principais objecüvos, seguindo os critérios estabelecidos no modelo EFQM.
Segundo o artigo 30 do Decreto-l.el n" 166-4,/99, de 13 de Maio a qualidade é deÍinida como "uma
fllosofia de gestão que permite alcançar uma maior eficácia e eflciêncla dos serviços, a
desburocraüzação e simplificação de processos e procedimentos e a saüsfação das necessidades
explícitas e lmplícitas dos cidadãos".
A partir de 2002 (XV e XVI Govemos) a qualidade insere-se numa peÍspectiva de reforma estÍütuÍante
da AP, são exemplo disso, a promoção da utilização do modelo Common Assessmmt Framework
(CAF) por parte da Direcção Geral da Admlnlstração Pública (DGAP) e a criação do Sistema Integrado
de Avaliação do Desempeúo da Administração Pública (SIADAP) (Nolasco, 2004).
Os modelos CAF e EFQM são modelos de auto-avaliação que podem ser uülizados pelas organizações
a fim de aferirem em que situação está a sua qualidade de üda e que serão objecto de análise neste
trabalho.
Com a criação dos Centros Novas Oporhrnidades (CNO), e ao Íim de algurs anos de existência, a
Agência Nacional para a Qualificação (ANQ), juntamente com a Universidade Catótca de Ltsboa,
lançaram o desafio aos CNO de todo o país, a fazerem a auto-avaliação da acüüdade desenvolvida,
tendo como base o ano de 2008, uülizândo o instrumento de avaliação CAF.
1.2.2. A Qualidade e os Centros Novas Oportunidades
Os princípios que orlentam a actiüdade dos Centros Novas Oportunidades (CNO) caracterizam-se por
priülegiar a aprendizagem ao longo da vida, e os contextos lnformais e não-formais de aquisição e
desenvolümento de competências e saberes, a par com os contextos formais de aprendizagem (Gomes
et a1,2007).
No desenvolvimento do processo de Reconhecimento, Valtdação e Certificação de Competênclas
(RVCC), os adultos são avaliados de acordo com um conjunto de competências-chave, que mais não
são que um conjunto de capacidades, conhecimentos e saberes que possibilitam aos cidadãos, nas
sociedades contemporâneas, actuarem de modo eficaz, nas diferentes esferas de relação interpessoal
e/ou instituciornl (Gomes er a/, 2007). Todo este processo desenvolve-se ao ritÍno pÍóprio do adulto,
partindo das suas experlênclas de üda e consolidam percursos de auto-aprendiz agem, reflextvidade
pessoal e formação indiüdual.
Segundo Almetda er aI (2008), o reforço de uma rede nacional de Centros Novas Oportunidades
(CNO), justifica-se pelos baixos níveis de qualificação escolÍú e profissional da população acüva
L2
portuguesa, consütuindo-se como serviço públtco, destinado a asseguÍitÍ a todos os cidadãos, malores
de 18 anos, a possibiltdade de se candidatarem a uma quaüÍlcação escolar, de nível básico ou
secundário, e profissional, respeitando e valorizando o seu perfil tndiüdual.
Cada CNO tem como missão contribuir e investiÍ em estratégias que conduzam à redução e superação
dos indicadores nacionais em termos de subceÍificação, bem como a lntegtação dos adultos
certiflcados em processos subsequentes de educaçáo, formação e/ou emprego, valorizando-se assim
uÍu perspecüva de aprendizagem ao longo da vida e de empregabilidade acüva (Gomes e Simões,
2007).
Pode-se dizer, que os cNo são a «porta de entrada» dos adultos para novils qualificações, quer no
âmbito de pÍocessos de Recoúeclmento, Validação, certificaçáo de competências (RVCC) de nível
básico ou secundário e pÍofisslonal, quer no âmbito de outras modalidades de educação-formaçâo
(Almeida et aL, 2008).
Face à multiplicidade de ofertas formativas existentes no mercado e também pela necessidade de
apeúechamento de condições técnico-pedagógicas exigentes, toma-se necessário que os CNO se
diferenciem posiüvamente, sendo a implementação de um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) uma
solução. Pois, um CNO mais não é que um veículo de desenvolümento local, através de parcerias com
outros agentes e instituições, que actuam no campo da educação e da formação, atÍavés de uma lógica
de responsabilização organizacional, que se pauta pelos princÍpios de obtenção de resultados.
prossecução de objectivos e avaliação de procedimentos implementados.
segundo Gomes e SimÕes (2007), a Carta da Qualidade deve ser encarada como um instÍumento que
contribuirá para o desenvolvimento dos processos de trabalho, para a mobilização das equipas e para a
eficácia do fi nanciamento.
A ANQ, no ano de 2007, lançou a cara de Qualldade dos centÍos Novas Oportunidades, com a
finalidade de disponibilizar a todos os CNO um lnstrumento que fomente a qualldade dos processos de
trabalho e clarifique os respecüvos indicadores de resultados.
Cada Centro deve deflnir estratégias de fabalho de forma a idenüficar os pilarcs estruturantes e as
orientações a cumprir, nomeadamente: Missão; Prtncípios Orientadores; Requisitos de Estruturação de
Trabalho e Etapas de Intervenção (Gomes e Simões, 2007).
Segundo Rocha (2006), as Cartas da Qualidade são um compromisso de qualidade entre a organização




Politica de qualidade - a organização idenüfica os pontos fundamentais a ter em conta na
definição dos objectivos de qualidade;
Informação aos clientes - identificação completa da organização, depaÍtamentos e serviços;
organogrírma: localização; atendimento local e honário; idenüficação dos meios de
comunicação e descrição sumária e enquadrada dos serviços prestados;
Avaliação da qualidade - identificação das caracteísücas específicas da acüúdade da
organização (tempo de espera, higiene e segurírnça de pessoas e bens, capacidade, precisão,
credibilidade e comunicação) ;
Reclamações e mecanismos de auto-regulação - referir o tÍatamento dado às reclamações e as
acçôes a desenvolver para levar à sua correcção.
o
a
Assim, segundo Gomes e Simões (2007), a Missão dos CNO deve ser:
. Possibilitar a todos os cidadãos, maiores de 18 anos, uma oportunidade de qualificação e
certificação, ao nÍvel básico ou secundário, tendo em atenção o perfil e as suas necessidades;
o Incenüvar a procura de novos processos de aprendizagem, de formação e de certificação por
parte dos adultos:
. Assegurar a qualidade e a relevância dos processos de aprendizagem ao longo da üda,
valorizando socialmente os processos de qualificação e de cerüficação.
A definição dos Princípios orientadores é fundamental para que a equipa do cNo se possa organizar
de forma a (Gomes e Simões, 2007):
o Responder a um público diversificado, respeitando e valorizando o perfil, as motivações e as
expectativas de cada indiúduo - Abertua e Flexibilidade;
. Garantir a confidencialidade da informação prestada por cada adulto ao longo de todo o
processo - Confidencialidade;
o Dar respostas, em tempo útil, às necessidades de qualificação e certificação do adulto -
Orientação para os Resultados;
o Desenvolver todos os processos de qualificação e certificação com rigor, edgência e eÍiciência
- Rigor e Eficiência;
. Desenvolver pÍáticas de autonomia e Íesponsabilização dos CNO, cooperando com as
estruturas da administração centnl e regional, bem como outÍos parceiros, mmca fugindo dos
procedimentos definidos como base para a sua gestão.
Na carta da Qualidade são enumerados alguns Requisitos de EstÍutuação do Trabalho dos cNo,
nomeadamente (Gomes e Simões, 2007):
o Definir canais claros de comunicação interna;
o Formação adequada da equipa técnica às funções que exeÍcem;
o Paúilha de informação e responsabilidade entre toda a equipa;
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. Instalaçôes adequadas ao funcionamento dos CNO, de forma a garantt espaços de trabalho
adequados às diferentes etapas do processo;
. Reglsto e oÍganização da informação no Sistema Integrado de Informação e Gestâio da Oferta
Educaüva e Formativa (SIGO);
. Avaliar periodicamente os processos, resultados e impactos, úvulgando-os com regularidade
aos parceiros locals, às estruturas cenúais e Íegionais;
o lndexar o financiamento aos resultados atin$dos, nunca deixando para trás os padrões de
referência para a qualidade do CNO;
. DisponibilizaÍ o Livro de Reclamações a todos os utentes do CNO;
. EstabeleceÍ protocolos entÍe enüdade empregadoras e ouÚas enüdades locais;
o Desenvolver acções de formação para a equipa técnico-pedagógica;
o Trocar experiências, metodologias e instrumentos com os outros CNO da Rede Nacional.
A acüüdade de um CNO passa por váÍias etapas de intervenção e que se vão reflectir a todos os níveis
de serviço a assegurar. Gomes e Simões (2007), também na carta da Qualidade, enumeram e
clarificam esses níveis, sendo eles: i) Acolhimento dos Adultos; ii) Diagnósüco/Triagem;
iii) Encaminhamento dos Adultos; iv) Processo de Recoúecimento, Validação e CertiÍicação de
Competências e v) Acompanhamento ao Plano de Desenvolümento Pessoal'
Consta na Carta da Qualidade, um conjunto de indicadores e respectivos padrões de referência para a
qualidade de cada uma das etapas de intervenção dos CNO e respectivos nÍveis de organização e
funcionamento.
Estes instÍumentos de orientação e auto-avaliação foram fundamentais para a definição de estratégia de
invesügaçáo deste trabalho e avaliação dos resultados obüdos pela aplicação do inquérito por
quesüonário, que se apresenta nos capítulos seguintes'
1.2.3. Os §istemas de Gestão da Qualidade
Na Europa, a noção de gestão da qualldade total está associada às normas ISO, elaboradas pela
Organização lnternacional de Normaltzação (Intemacional StandaÍdization Organisation - ISO),
surgindo em 1987 a série de normas ISO 9000 e mais não é que uma expressão de consenso
intemaclonal de boas prátlcas de gest io, permiündo garandr serviços e produtos de qualidade constante
em resposta àrs necessidades dos cllentes (Carapeto e Fonseca, 2006).
Em 2000, as nornürs ISO 9000 foram objecto de revisão, segundo os autores carapeto e Fonseca
(2006), e são consütuÍdas Pelas:
F ISO 9000: descreve os fundamentos e termlnologias dos sistemas de gestiio de qualtdade;
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F ISO 9001: estabelece os requisitos de um sistema de gestiio de qualidade e é usada para
certiÍicação;
D ISO 9004: fornece as linhas de orientação para a implementação e melhoria conúnua de um
sistema de gestão de qualidade.
As organizaçôes, públicas ou privadas, ao cumprirem o disposto nestas normas permiteJhes obterem a
certificação da qualidade, não sendo obÍigatório, a existência de um sistema de gestão de qualidade,
por isso as normas ISO não devem ser confundidas como um modelo de gestiio.
Com a multiplicidade de definições de qualidade e o anseio das organizações em avaliarem o seu
desempenho na aplicação das respectivas técnicas, suÍgiram vários modelos, permitindo que as
organizações pudessem ser avaliadas ou comparadas, associados aos pÉmios de qualidade, como é o
caso, de enúe muitos, do Deming Prize, do Malcom Baldndge National Quals Award, o European
Foundation for Quality Management @FQM) e Ínais recentemente o Cammon Assessment Framework
(cAF).
Alguns dos modelos aqui enumerados seÍão objecto de análise neste capítulo, com maior incidência no
modelo CAF, por ser o instrumento de base para o tabalho de investigação.
12.3.1. O Modelo Common Assessment Framework - CÃF
com base no documento publicado pela Direcção Geral da Administração e do Emprego público, em
Março de 2007, intitulada "Estrutura comum de Avaliação - Melhorar as organizações públicas de
auto-avaliação - cAF 2006" pretende-se fazer uma apresentação desta ferramenta da Gesüio da
Qualidade Total (GQT).
A Esrutura comum de Avaliação (common Assessment Framework ou cAF) foi inspirada no
Modelo de Excelência da Fundação Eumpeia para a Gestão da Qualidade (European Foundation for
Qualiqr Managemenf ou EFQM) e no modelo da speyer, da universidade Alemã de ciências
Administraüvas. Surgiu da cooperação desenvolvida entre os Ministérios da União Europeia
Íesponsáveis pela Administração Pública, tendo sido apresentada, em Maio de 2000, a versão piloto,
surgindo, em 2002, a primeira versão reüsta. É de referenciar que, entÍe 2002 e 2005, cerca de g00
serviços públicos europeus utilizaram a CAF para melhorar o seu desempenho (DGAEp, 2006).
Segundo a DGAEP (2006), a criação desta ferramenta permitiu àrs organizações públicas da União
Europeia (UE) obterem qiuda na melhoria do desempenho e na uülização de técnicas de Gestlio da
Qualidade. Esta ferramenta baseia-se nuÍna estrutura de auto-avaliação, muito semelhante aos
principais modelos de Gestão da Qualidade Total, particularmente o da EFQM.
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Sucintanrente pode-se dizer que o modelo CAF assenta em quatro objectivos principais:
1." Doar a Adminisração Pública com princípios da Gestão da Qualidade Total e actualizar a actual
sequência de acúvidades "Planear-Executar" para um ciclo completo e desenvolvido PDCA -
PlaneaÍ, Executar, Rever e Ajusar;
2.'Facilitar a auto-avaliação das organizações públicas de forma a obter um diagróstico e um plano
de acções de melhoria;
3.. Servir de elo de ligação entre os vários modelos utilizados na gestão da qualidade;
4." Facilitar o "áen ch teaÍninÊl' enÍre as organizações do sector público'
A CAF pode ser utilizada em todos os sectoÍes da Administração Pública, nacionais, regionals e
locais, bem como, por exemplo, numa determinada divisão, depaÍamento ou secção, não havendo
nada a dizer que o sectoÍ privado não pode recorrer a esta ferraÍnenta de auto-avaliação. Esta
ferramenta é um modelo flexível e de fácil aplicabilidade' no entanto, deve respeitar
obrigatoriamente os seus elementos básicos: i) 9 critérios; ii) 28 subcritérios e iii) O sistema de
pontuação (ver Figura 1).
Figura 1: Estrutura da CAF
ForE: Àdrp[& dâ DCAEP (2007).
A CAF pode §er o ponto de partida para umâ orgmizaçáo que deseja avançar paÍa a Ge§tão da
eualidade. É aconselhado, que o mdelo CAF seja aplicado com regularidade, anualmente ou



















12.3.1.1. Cútérios de Meios
Os Critérios de Meios (l a 5) determirnm o que a organização faz e como realiza as suas actiüdades
para obter os resultados deseJados, sendo a avaliação destas acções baseada no Quadro de pontuação
dos Meios (quadro l), onde sobressai a impoÍtância do ciclo PDCA - Plan, Do, Check e Act.
(DGAEP,2007).
Deming (1986), citado por Lopes e Capricho (2007), foi o ffiador do ciclo pDCA e, enrÍe todos os
teórtcos da qualidade, foi o que mais contribuiu para a melhoria contínua.
Este processo é cÍclico e conúnuo, reiniciando-se novamente o pÍocesso quando se termina o quarto
passo. cada critério ldentificado no quadro 2 é constituído poÍ subcrltérios que qjudam a equlpa de
auto-avaliação (AA) a desenvolver o tÍabalho que se propõe a realizar.
Assim, de acordo com a DGAEP (2007) o critério Liderança idenüfica como os gestores de topo
(dirigentes) desenvolvem e prosseguem a missão, a visão e os valores necessários para o sucesso da
organização a longo prazo, a forma como moüvam e apoiam os seus colaboradores, adaptando
modelos de conduta e um comportamento adequado aos valores expressos e implícitos na
organização que lideram.
Na avaliação do critérto Liderança, a equipa de AA deve evidenciar o que a liderança da
organização faz para: i) desenvolver a missão, a vlsão e os valores da organização; ii) desenvolver e
implementar um sisteÍna de gestiio da organização, do desempenho e da mudança; lii) motivar e
apoiar a organização e servir de modelo e l, gerir as relações com as paries interessadas da
organiação, de forma a garantir uma responsabtlidade partilhada (DGAEP, 2004.
segundo Pires (1993), para que hqja liderança de qualidade toma-se fundamental que o Gestor/LÍder
entenda: i) o comportamento humano; ii) As caracterÍsticas particulares dos empregados e
iii) conheça o significado de autorldade. só assim é conseguido o equilibrio, e por sua vez, a
qualidade.
o segundo critério avaliado, quando uülizado o modelo cAF, é o Planeamento e Estratégia, que
Íeflectem a abordagem da organização para implementar a modemização e a inovação, fazendo
parte do ciclo PDCA (Plan-Do-check-Act). Neste nível, a equipa de AA deve identiÍlcar o que a
organizção faz paru: i) obter lnformação relacionada com as necessidades pÍesentes e futuras das
paÍtes interessadas; ii) desenvolver, rever e actualizar o planeanrcnto e a estratégia, tendo em conta
as necessidades das paÍtes lnter€ssadas e os recursos disponíveis; iii) implementar o planeamento e a
18
estratégia em toda a organizaçáo e iv) planear, implementar e rever a modernizaçáo 
e a inovação
(DGAEP ,2007).
o activo mais importante de uma org anizaçáo é as pessoas. A forma como os 
colaboradores
interagem entre si e gerem os recursos disponíveis, são factores 
decisivos para uma organização
traçar o caminho para a excelência. Neste terceiro critério - Pessoas - a equipa de 
AA avalia se a
organização alinha os objectivos estratégicos e os recursos 
humanos de que dispõe e a forma como
esta se relaciona com os colaboradores, ou seja, a equipa de 
AA deve investigar o que a organização
faz para:i) planear, gerir e melhorar os recursos humanos de forma 
transparente e em sintonia com o
planeamento e a estratégia; ii) identificar, desenvolver e usar as competências 
das pessoas' de forma
a articular os objectivos individuais com os da organização 
e iii) envolver as pessoas através do
diálogo e da delegação de responsabilidades (DGAEP, 2007)'
A constante mudança e crescente complexidade da sociedade, as organrzações 
têm necessidade de
se relacionar entre si, para realizarem os seus objectivos estratégicos, 
sendo as parcerias importantes
recursos para o bom funcionamento de uma organização. Por isso, 
neste critério - Parcerias e
Recursos - a equipa de AA deve avaliar o que a organização faz 
para: i) desenvolver e implementar
relações de parceria relevantes; ii) desenvorver e implementar parcerias com 
os clientes/adultos;
iii) gerir os recursos financeiros; iv) gerir o conhecimento e a informação; 
v) gerir os recursos
tecnológicos e vi) gerir os recursos materiais (DGAEP, 2007)'
o último critério de Meios - processos - permite evidenciar como a organização identifica' $efe'
melhora e desenvolve os seus processos-chave para implementar 
o planeamento e a estratégia'
Assim, a equipa de AA deve enumerar o que a organização faz 
para: i) identificar, conceber, gerir e
melhorar os processos de forma sistemática; ii) desenvolver e fornecer produtos 
e serviços
orientados ara os cidadãos/adultos e iii) inovar os processos envolvendo os cidadãos/adultos
(DGAEP,2007).
Findo este processo a equipa de AA deve estar apta para medir as 
percepções das partes interessadas
da organ izaçáo,bem como avaliar os indicadores internos 
de desempenho que reflectem a forma
como a organização está a actuar em relação às metas fixadas. 
Na realizaçáo desta avaliação, a
equipa de AA deve basear o seu diagnóstico no Quadro de Pontuação 
dos Resultados (quadro 2)'
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Quadro l: Quadro de pontuação dos Meios (critério r a 5)
1.2.3.1.2. Critérios Resultados
No critério seis - Resultados orientados para os cidadãos/Clientes - pretende-se aferir os resultados
que a organtzação atingiu em relação à satisfação dos clientes/adultos com os produtos/serviços que
presta' Na avaliação deste critério, a equipa de AA, deve ter em consideração os resultados que a
organização atingiu para satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes/adultos através de:
i) resultados de avaliações da satisfação dos clientes/adultos e ii) indicadores das medidas orientadas











é feito com base nas
necessidades e expectativas das








execução das acções é baseada
em processos e responsabilidades
definidas. Exisre divulgação das
acções, regularmente, junto das







com base em indicadores e são
revistos, de forma regular, junto das
partes interessadas da organizaçã0.
Os
Acções impoÍantes, sobre
a maior parte das áreas.
5 r-70 3
ÁCI(Ajustar)
Com base na revisão e avaliação
fazem-se os ajustes necessários
Acções muito importantes
sobre todas as áreas.
1t-90 4











PDCA + Bench leaning
planeado, implementado, revisto e
ajustado regularmente e aprendeu-
se com outras organizações. A
organização encontra-se num ciclo
de melhoria conúnua.
Tudo o que foi feito nesta área foi Acções excelentes,
comparadas com outras
organizações,
relacionadas com todas as
áreas.
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os resultados atingidos, pera organização, relativamente à competência, motivação, 
satisfação e
desempenho das pessoas, são avaliados no critério Resultados Relativos 
às Pessoas' Este critério
permite à equipa de AA, avaliar os resultados que a organização atingiu 
para satisfazer as
necessidades e expectativas dos seus colaboradores, através de: i) resultados das medições 
da
satisfação e motivação das pessoas e ii) indicadores de resultados relativo às 
pessoas (DGAEP'
2007).
o critério Impacto na sociedade inclui a percepção da sociedade relativamente à conduta 
da
organização e contributo para aqualidade de vida, a preservação 
do meio ambiente e dos recursos
globais, como também os indicadores internos da própria organização sobre 
a eftcáçia do seu
contributo face à sociedade. Nesta fase, a equipa de AA, deve poder identificar 
os resultados que a
organização atingiu no que respeita ao impacto na sociedade, relativamente 
a: i) percepções das
partes interessadas relativamente aos impactos sociais e ii) indicadores de desempenho social
estabelecidos pela or ganização (DGAEP, 2007 )'
Finalmente, o critério Resultados do Desempenho-chave permite à equipa de AA analisar 
os
resultados externos e resultados internos da organ tzaçáo, ou seja, este 
critério relaciona-se com tudo
o que a organização definiu como sendo resultados mensuráveis, essenciais 
para o sucesso da
organização, no curto e longo pÍazo. Na avaliação, a equipa de AA deve 
evidenciar o cumprimento
dos objectivos definidos pela orga nizaçáo em relação: i) resultados externos 
e ii) resultados internos
(DGAEP,2007).
Cada um dos critérios e sub-critérios, já identificados, devem ser alvo de uma 
pontuação, de acordo
com as orientações da cAF 2006 (DGAEP,2OO7), tornando possível: i) recolher 
informação para
implementar acções de melhoria; ii) verificar o progresso da organizaçáo; iii) identificar 
os critérios
de Meios e Resultados com pontuação elevada, a fim de reconhecer as boas 
práticas da organrzaçáo
e iv) encontrar parceiros onde seja possível aprender (Benchmarking e Bench 
learning)'
A aplicação desta metodologia permite à equipa de AA identificar os pontos fortes 
e os pontos
fracos da organi zaçáo,propondo acções de melhoria para vencer os 
pontos fracos'
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Não há resultados avaliaclos.
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A maior parte das metas
relevantes foram alcançadas.
71-90 4
Comparações positivas sobre todos
os resultados com outras
organi zações relevantes.





1.2.3.1.3. Sistema de Pontuação da CAF
O modelo da CAF 2006 trouxe uma novidade, em relação ao modelo de ZaO2, que consta da
apresentação de duas modalidades de pontuação: Sistema de Pontuação Clássico e Sistema de
Pontuação Avançado (DGAEP, ZO07).
Com base nestes quadros de pontu ação, vai ser possível à equipa de AA realizar um relatório, a
informar o conselho de administração sobre os resultados de desempenho-chave obtidos no ano
anterior' Este relatório vai servir de base para a preparação da reunião estratégica da equipa, no
início do novo ano de trabalho e permitir à administração definir a estratégia para o ano seguinte.
Em conclusão, pode-se afirmar que uma organização quando pretende implementar um Sistema de
Gestão da Qualidade Total, propõe-se a percorrer um caminho com diversas etapas. A CAF 2006







1." Fase: O Início da
Caminhada CAF.
2.' Fase: O Processo de Auto-
Avaliação
3.'Fase: Plano de Melhorias
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para Freitas et al (2007),a implementação do modelo cAF numa organização 
é uma oportunidade
para colaboradores e dirigentes se aproximarem, levando à partilha 
das diferentes percepções e
conhecimentos. euando se fala em dirigentes, para Evaristo 
(2004), está a falar-se também dos de
nível intermédio, que devem estar igualmente mobilizados e 
empenhados na aplicação da CAF e na
melhoria da organi zaçáo,,se não, podem ser '<forças de bloqueio>> 
indesejáveis'
O Modelo de Excelência paÍa aGestão da eualidade (EFQM) 
serviu de base paÍa a construção do
modelo cAF. A visão deste modelo EFQM é ajudar as organizações a 
praticarem princípios da
Gestão da Qualidade Total.
conforme o modelo cAF, também este é apresentado num modelo de 
nove critérios, os cinco
primeiros dizem respeito aos critérios designados Factoresa{eios 
e os quatro últimos aos critérios
intitulados Resultados. É um modelo flexível que pode ser aplicado 
quer nas instituições públicas'























1.2.3.2. Prémio Europeu da eualidade
o Modelo de Excelência da EFQM (www.efqm.org/en/) identifica várias abordagens para alcançar a
Excelência sustentável a todos os níveis do desempenho e baseia-se na seguinte premissa:
"Resultados excelentes no que se refere ao Desempenho, Clientes, pessoas e Sociedade
são alcançados através da LideranÇa na condução da Política e Estratégia, a qual é
transferida através das Pessoas, das Parcerias e Recursos, e dos processos.',
Segundo António e Teixeira (2007), este modelo foi criado com o objectivo de apoiar a evolução do
Mercado Comum Europeu, daí este modelo incluir dimensões como a percepção de empresa e a
satisfação dos empregados como medidas de desempenho da qualidade.
o modelo apresentado pela EFQM, tal como o modelo CAF, apresenta um total de nove critérios,
sendo que os cinco primeiros dizem respeito aos critérios de Meios, que evidenciam a forma como a
organrzação realtza as suas actividades chave, e os últimos quatro dizem respeito aos critérios de
ResultadoS,queidentificamaformaComoosresultadossãoatingidos(@).
No seio deste modelo encontra-se a lógica designada por RADAR - Resultados, Abordagem,
Desdobramento, Avaliação e Revisão. O primeiro elemento, Resultados, deve ser estudado na
avaliação dos critérios de Resultados, enquanto os restantes elementos devem ser considerados na
avaliação dos critérios de Meios (@ ).
Uma organtzação ao desenvolver este processo de auto-avaliação está a isolar de uma forma clara os
seus pontos fortes e as áreas que necessitam de melhorias e a propor acções de melhoria que podem
ser monitorizadas (António e Teixeira,20O7).
No ano de 2001 foi lançado, pela EFQM, os Níveis de Excelência, que mais não é que um Esquema
de Reconhecimento com padrões europeus e aplicável a organizações de todas as dimensões ou
maturidade' Para António e Teixeira (2007), este esquema de reconhecimento fornecem uma
focalização na aprendizagem e treino, como também marcos que permitem demonstrar o progresso
às pessoas, fornecedores e clientes, ou seja, a todas as partes interessadas da organização.
segundo Lopes e caprich o (2007), a adopção deste modelo pelas organizações, faz com que estas
utilizem toda a informação reunida, a partir dos actuais e futur os stakeholders, para melhorarem os
seus objectivos, bem como estratégias e políticas, conseguindo melhores resultados a todos os níveis
da organização.
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As organizações verdadeiramente excelentes, segundo a EFQM, são aquelas 
que se esforçam para
satisfazer todas as partes interessadas da organização, naquilo que atingem 
e naquilo que devem
atingir, tornando-se um desafio muito duro de atingir (António e Teixeira,2007).
conforme afirmam Lopes e capricho (2007), as organizações, 
para atingirem o nível de excelência
têm que ser ágeis, flexíveis, responsáveis e orientadas para os resultados-chave 
de desempenho'
como forma de optimizaremos quatro .<R's>, dos resultados, possíveis 
através da liderança excelente
e da gest áo eficazdos quatro ..p's>> dos meios (humanos, físicos, intelectuais 
e organizacionais) ao
seu dispor, de forma a satisfazer as necessidades de todas as 
partes interessadas da organização e
mmbém surpreenderem as suas expectativas. o quadro 3 representa, de forma sintética, 
a relação
entre critérios e conceitos no Modelo da Excelência.
Quadro 3: A relação entre critérios e conceitos no 
Modelo da Excelência
Conceitos FundamentaisCritérios Aplicáveis
6 - Resultados Pessoas
7 - Resultados Clientes
8 - Resultados Sociedade
9 - Resultados Chave do DesemPenho
1 - Liderança e Constância de Propósitos
2 - Gestão pela Qualidade Total (conceito implícito)
3 - Desenvolvimento e Envolvimento das Pessoas
4 - Desenvolvimento de Parcerias
5 - Gestão por Processos e por Factos
6 - Aprendizagem,Inovação e Melhoria Contínua
7 -Focalização no Cliente
8 - Responsabilidade Social Cooperativa









segundo Lopes e capricho (2007), para uma org anrzaçáo atingir a excelência 
é fundamental a
aplicação destes critérios e ainda uma aposta clara na inovação e na 
aprendizagem'
No entanto, segundo os mesmos autores (Lopes e capricho, 2007), não basta 
aceitar os oito
conceitos do modelo e tentar aplicar os iniciais nove critérios, para atingir 
a excelência com êxito é
fundamental o total envolvimento da liderança e uma avaliação periódica 
interna e externa para
avaliar, de forma isenta, o nível de maturidade que a organizaçáo 
já atingiu e, de acordo com a etapa








A aplicação dos modelos de auto-avaliação permitem aos líderes saberem como vai a <<saúde» da
organização que lideram. A criação de uma Carta de Qualidade por uma organização pode ser o ponto
de partida paÍa definir os objectivos que pretende alcançar e quais os meios utilizados para os atingir.
Segundo Hansen e Mowen (2001), quando os gestores passam tempo a planear, eles começam a
entender as capacidades dos seus negócios e onde os recursos do negócio podem ser aplicados. por
exemplo, os orçamentos permitem aos gestores tomarem as melhores decisões, como também
estabelecerem padrões que podem ajudar a controlar o uso dos recursos da companhia e ajudar a
controlar e a motivar os colaboradores.
Afirmam ainda, que os orçamentos encorajam a coordenação, porque as várias áreas e actividades da
organização têm que trabalhar em conjunto para poderem realizar os objectivos definidos.
1.3. A Gestão contabilístico-Financeira e a eualidade
No que se refere ao desempenho dos cNo, notamos que o orçamento é uma ferramenta fundamental
na gestão da organização. Como tal, a Gestão orçamental tem procurado instrumentos que lhe
permitam verificar onde se cria e se destrói valor no negócio (Teixe ira et al,2006).
Para Jordan et al (2005), conhecendo o que se pretende atingir e quando se deve atingir determinado
objectivo, o gestor reúne as condições para começar a trabalhar com seriedade os planos de acção, os
quais identificarão as decisões sobre as actividades a executar no ano seguinte. A quantificação desses
planos conduz assim ao respectivo orçamento, podendo então dizerque o orçamento é uma ferramenta
de implementação estratégica.
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CnpÍrulo II: EsTRaTEGIA pr ItlvnsrIGAÇAo
Neste capíturo apresentam-se os caminhos utirizados para a realização 
do presente estudo de
investigação, contendo as seguintes aríneas: (1) indicação 
do universo ou População em estudo e a
amostra utilizada, (2) descrição dos instrumentos utilizados 
para a recolha de dados, (3) apresentação dos
procedimentos utilizados para a recorha dos dados e 
(4) indicação das técnicas utilizadas para analisar os
dados.
No presente trabalho, foram utilizadas as pesquisas qualitativas 
e quantitativa, em que na pesquisa
qualitativa procurar-se-á saber se existe presença ou ausência 
de algo, e na pesquisa quantitativa
procurar-se-á medir o grau em que argo está presente. Metodologicamente, 
na pesquisa qualitativa' os
dados serão recolhidos através de perguntas abertas e 
na pesquisa quantitativa, os dados serão obtidos
através do uso de escalas e submetidos a análises estatísticas 
fornrais'
2.1. MNTODOLOGIA UTILIZAD A
2.I.I. SUJEITOS DO ESTUDO
Segundo Hill e Hill (2005), quando existe a intenção de se fazer um trabalho 
de investigação pressupoe
uma recolha de dados. os dados podem ser observações ou medidas 
dos valores de uma ou mais
variáveis fornecidos por um conjunto de entidades, designadas 
em investigação por casos'
para Reis (200g), u população ou universo é um conjunto de 
indivíduos ou objectos que apresentam
uma ou mais características em comum, sendo a Amostra um subconjunto 
dessa População ou
Universo, para a qual são estudadas as SuaS Características'
para Hill e Hilt (2005), a Amostra não é mais do que uma parte dos casos 
que compõem o universo'
Normalmente, os investigadores analisam os dados da amostra, 
tiram conclusÕes, e extrapolam para o
universo. Mas, para que estas conclusões sejam fiáveis, é 
necessário que a Amostra seja representativa
desse mesmo Universo. Como afirma Santos (2007), a amostra 
é representativa se incluir elementos que
tenham todas as características que constam na População 
ou universo e nas devidas proporções'
permitindo estimar certas características desconhecidas da 
população e testar hipóteses ou informações
sobra essa PoPulação.
Na definição da Amostra deve haver um equilíbrio entre a precisão 
de resultados e custo' o
investigador pode recorrer a argumas técnicas de amostragem, 
que segundo Santos (2007), permitem
aumentar a precisão dos resultados sem aumentar os custos'
o estudo proposto é avaliar a qualidade dos serviços prestados pelos cNo 
de Portugal' correspondendo
a um universo de AszcNo em portugal continental e Regiões Autónomas, 
existentes a 24 de Maio de
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2009' na base de dados que consta no site Novas oportunidades (www.novasoportunidades.gov.pt). Ate
à data de realização deste estudo não existiam CNO na Região Autónoma dos Açores.
Toda a informação necessária para o contacto dos cNo foi retirada da base de dados das Novas
oportunidades, fornecida por distrito e concelho. No entanto, foi necessário contactar telefonicamente
alguns CNo para recolha do endereço de correio electrónico que não constavam na base de dados
consultada, não tendo sido possível obter os endereços de lZ CNO, ficando a amostra reduzid a a 440
CNO.
Fizeram parte da pesquisa na primeira parte do projecto os Directores e/ou Coordenadores dos CNo,
bem como a restante equipa técnico-pedagógica (quadro 4).
Quadro 4: Amostra do universo em estudo
De acordo com as orientações do Programa Operacional potencial
(www'poph'qren.El), a equipa técnico-pedagógica de um CNO é constituída por:
x Administrativo, que tem as seguintes funções:
Atender e participar no acolhimento;
Efectuar os registos no SIGO;
Humano (POPH)
Apoiar administrativamente a actividade do Centro, nomeadamente ao nível financeiro.
x Técnico de diagnóstico e encaminhamento, com as seguintes tarefas:
Responsável pelo acolhimento (coordenando o trabalho do administrativo);
conduzir o processo de diagnóstico da situação do adulto que permitirá definir o seu
encaminhantento, mobilizando profissionais de RVC quando necessário;
UniversolPopulação Em
Estudo
Directores e Coordenadores dos
Centros de Novas Oportunidades
Pedagógica) dos Centros de Novas
Oportunidades





www. novasoportunidades. gov.EL www. novasoportunidades. gov.pt
População 452 452
(* Armstra = População - foram enviados
apenas 440 questioruírios por não se ter
tido acesso ao e-mail de alguns CNO)
Amostra
452* 452"
Local de Aplicação do
Questionário
Portugal Continental e Ilhas
Autónomas da Madeira e dos Açores
Portugal Continental e Ilhas Autónomas
da Madeira e dos Açores
Período de Aplicação Ma io e Junho de 2009 Maio e Junho de 2009
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- orgsnizar o encamhharnento para as Í€spostas educativas e fonnativas extetnas aos cNO.
articulando com as respectivas entidades formadoras e estruurras regionais corryetentes.
* Profissional RVC, que tem os seguintes cargos:
- Participar no diagnóstico, triagem e encamiúanrento;
- Conduzir os processos de reconhecinrnto e validação de competências;
- Acompanhar e dinamizar o trabalho dos formadores nos processos RVC;
- Definir os encaminhanrentos para ofertas forrnativas após validação de competências (úris
de certificação Parcial);
- Orguiaar e articular com a restante equipa e o avaliador extemo os jrúris finais de
certificação.
+ Formador, que tem as seguintes funções:
- Participar na definição dos encaminhanrentos para ofertas após validaçiio de competências;
- Participar no pÍocêsso RVC, orientando a constÍução do portefólio à luz das áreas de
competência§ chave (fase de reconhecinrento);
- Pa*icipar, com o profissional de RVC, na validação de competênciasl
- organizar e desenvolver as acções de fomração complementar da responsabilidade do
Centro;
- Participar nos júris de certificação.
* CoordenadoÍ, que tem as seguintes tarefas:
- Assegurar a gestão pedag6gica e Íinanceira do Centro e a interlocução técnica com o
exterior;
- ser responsável pela elaboração e qualidade do PEI e pelo cumprinrnto das orientações
para o funcionamento do CentÍo (CaÍta de Qualidade, Orientafoes da ANQ' I'P"
enquadrarnento legislativo' etc.);
- Promover a fomnção da equipa e coordenar toda a actividade do Centro;
- Assegurar o rnecanisnro de auto-avaliação do Centro, dâ sua actiüdade e resultados;
- Dinamizar parcerias institucionais e pÍomover a interlocução com as estrutuÍas regionais
coÍnpetentes.
* Director, que tem os seguintes cargos:
- Representar insútucionalrnente o CNO;
- Respooder legalmente pelo cetrtÍo, norrâdaÍrcnte pelo cuqÍirrento das orientat'oes
para a sua organização e frmcionanpnto.
* Tirtor de RVC (fomrador com firnções de tutoria), que possui as segu.intes tarcfas:
- Identificar as competências detidas pelo candidato, face ao rreferencial de Rvcc
profissional;
- Analisar o pord6lio do candidao apoiando-o no processo da sua consolidação;
- Mobilizar os instÍuÍDentos de avaliação que constituem o kit de avaliação;
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- Registar os resultados da avaliação na plataforma informática preüsta para o efeito;
- Informar o candidalo sobre as etâpas de validação e de certificação, incluindo a respectiva
preparação;
- Assegurar os meios humanos e logísticos necessários à avaliação do candidato, se
necessário, em aÍiculação com o coordenador do Centro.
+ Avaliador de RVC (formador com funções de validador), enquanto elemento da equipa de
validação e em conjunto com os restantes elementos da equipa (que inclui ainda o tutor de RVC
e o profissional de RVC), e que tem como funções:
- Analisar o portfólio e verificar a suficiência dos compÍovativos face às competências do
referencial de RVCC profissional;
- Validar as competências demonstradas utilizando, quando necessário, os instrumentos de
avaliação que constam do kit de avaliação;
- Comunicar os resultados da validação ao candidato;
- verificar/validar, em fase posterior ao encaminhamento, a aquisição das competências em
falta, de acordo com os conteúdos do ppe @lano pessoal de eualificações), se necessiírio
mobilizando os instrumentos do kit de avaliação;
- Encaminhar o candidato para ojúri de certificação;
- Elaborar uma primeira proposta de ppe.
Os questionários, embora tenham sido enüados aos Directores e/ou Coordenadores dos CNO, foi
solicitado que estes o fizessem chegar à restante equipa.
Foi com bâse no estudo da realidade em análise, que foi possível proceder ao desenvolümento dos
instrumentos de recolha de dados e sua análise.
2.1.2. INSTRTJMENTO DE RECOLHA DE DADOS
Quando se estuda uma população, ou uma amostra, procura-se conhecer as suas caracteúsúcas pam que,
posteriormente, seja possível tomar decisões, emitir opiniões com base nesse conhecimento. O inquérito
é a forma mais utilizada para a recolha dos dados (Santos, 2007).
segundo santos (2007), a recolha de dados por inquérito é feita de forma direct4 quando é obtida
diÍectamente da fonte, originando dados prirnários. Se a recolha de dados for feita a partir de dados já
existentes, diz-se que houve uma recolha indirecta e origina dados s€cundáÍios.
Os dados necessários para o estudo foram retirados do inquérito por questionftio enüado aos
Directores e/ou Coordenadores (ver Apêndice I) e do questionário enüado aos Colaboradores (restante
equipa técnico-pedagógica) (ver Apêndice II). Houve portanto uma investigação indirecta, pois segundo
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Reis (2008), o investigador dirige-se à sua amostra utilizando como instrunrento de observação um
questionário ou um guião de entreüsta.
Aates da elaboração dos questionários foi feita todo um processo de pesquisa e recolha de informações
sobre a realidade em estudo, noÍEadamente atÍavés da consulta de liwos, artigos científicos, reüstas da
especialidade, docunrentação produzida e editada pela Agência Nacional para as Qualifrcações (ANQ) e
outras instituições que regulam a actividade dos CNO, sites de Internet, dissertações de nrcstrados, teses
de doutoramento e outros tÍabalhos sobre a aplicação da fenamenta CAF em instituições públicas
nacionais.
Só através deste trabalho preliminar foi possível construiÍ a Matriz dos Questionários de diagnóstico a
aplicar, que mais não é que um inventáÍio das questões que se pretendem inserir, qual o objectivo delas,
o que se pretende avaliar e a forma como os dados obtidos vão ser tratados (Apêndice Itr).
Os inquéritos reproduzidos foram alvo de um estudo prévio por parte de urna pessoa que conhecia bem
o Universo em estudo, a fim de saber a relevância das perguntas do questionário, conforme Hill e Hill
(2005) referem.
Houve uma pesquisa quantitativa, tendo os questionários sido alvo de uma validação por pé-teste. O
pré-teste permite avaliar o instrumento de investigação, de forma a garantir que através dele é possível
obter as respostas do que nos propusemos a nredir.
O pré+este permite ainda detectar as questões deficientes, ambíguas e todos os problemas que as
respo§ta§ levantam, servindo portanto paÍa verificar se o instrumento se envolve de fidedignidade,
validade e operatividade.
Os questionários foram construídos na plataforma srzls ( www.survs.com), tendo sido enviado, via
coneio electrónico, um llzlr (hiperligação) de acesso aos questionlírios, juntaÍnente com uma carta de
pedido de autorização aos Directores e./ou Coordenadores, houve tarnbérn" uma apresentação do aluno,
da instituição de ensino e do âmbito de estudo do Mestrado.
Dos questionários aplicados, pÍetênde-se aferir a percepç!ío que os inquiridos têm da organização que
I€prtsentam e em que colaboram e o que fazem para a melhoria continua dos serviços prestados.
Com excepção para o questionário dirigido aos DiÍectores ey'ou Coordenadores, que podem ter no
máximo de dois respondentes por CNO, no questionário enviado aos Colaboradores o núnrro pode
variar significativanrnte. PoÍtanto, o núÍreÍo de respostas pode não coincidiç em termos proporcionais,
com o núrnero de CNO que responderam. A fim de se poder identificar os rcspondentes por CNO, foi
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inserido um campo em cada um dos questionários, onde o inquirido, se assim o entendesse, podia
identificar o CNO onde exerce funções. O quadro n.' 5 do Apêndice IV apresenta o número de resposta
Por cNo.
2.1.3. PROCEDIMENTOS
O planeanrento de uma investigação empírica é uma üagem que come{a e termina na literatura. É
através da liteÍatura que se estabelece a HiPótesê Geral do Trabalho, que depois é necessário
opeÍacionalizar e seleccionar os ÍÍÉtodos de investigação. Só depois desta fase é que se pode fazer a
recolha e análise de dados e aPÍesentação de resultados. São estes que vão confirmar ou negar a
Hipótese Operacional estabelóida e é a confirmação ou negação que vai fomeceÍ as conclusões finais
do trabalho empírico, que por sua vez vão dar eüdência para comentar a literatura (frgura 3) (Hill e
Hill,2oo5).
















Font€: Hill e Hill (2005).
O investigador tem ao seu dispor um conjunto de instrumentos de observação científrca (questionários,
entrevistas ou discussões de grupo, técnicas de observação directa, etc.). Nenhum é melhor ou pior do
que outro, tudo depende dos objectivos da investigação, das hip6teses de trabalho, das características da
amostra, dos recuÍsos e meios disponíveis.
O inquérito por questionário foi o instrumento encontÍado que mais se adequa à amostra e ao objectivo
da investigação, pois a dimensão da amostra era numerosa. No entanto, os inquéritos por questionáÍio,
tal como qualquer ouúo instÍuÍnento de investigação apÍ€sentam as suas limitações: Íecursos hurnanos e
disponibilidade de tempo para a sua aplicação; recolha da informação, entre outras. Outra limitação da
aplicação de questionário é o facto de não ser possível contÍolar as respostas dadas, pois o grupo sócio-
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económico e cultural do inquirido, os níveis 
de cansaço, o rneio fisico em que este responde 
ao
questionário, podem influenciar as respostas dadas 
(Sousa' 2Oül)'
omodetodeauto-avaliaçãoCAFfoioinstrumentoutilizadonarealizaçãodotrúalhodeinvestigação
proposto, pois não só é sugerido pela Direcção4eral 
da Administração e do Emprego Público
(DGAEP), como tamMm pela Agência Nacional 
para a Qualificação (ANQ)' Este modelo 
apÍesenta um
conjunto de questionários que foram utilizados' 
tendo sido adaptados à realidade em estudo'
os quesúonários utilizados como base são bastante 
flexíveis, porque permitem que cada investigador
e/ou organização consmra um questionário 
que vá ao encontÍo das suas necessidades de 
investigação'
Segundo Hill e HiIl (2002), existem regÍas de ouÍo 
pÍÚa a elaboração de um bom questionáÍio: 
i) É
preciso pensar cuidadosamente no tipo de informação 




da sua disponibilidade para aplicar 




vagas, estas devem ser claras e bem definidas 
pelo investigador'
Nos questionários estão presentes três tipos 
de perguntas: fechadas, abertas e mista§, 
t€ndo sido feitas
As questões abertas permitem ao inquirido 
expressí[ a sua opinião sobre determinado 
item' enquanto
nas questões fechadas o respondente escolhe' de 
entre as opções apresentada' aquela 
que mais se
identificaconsigo'NaspeÍguntasfechadas,foramutilizadasformulaçõesdicotómicas(Masculino.
Feminino; Sinr, Não), de escolha múltipla 
(o inquirido pode escolher mais do que uma opção) 
e de
escala (escalas que permitem ao respondente 
expressar a sua opinião) (Silvério' 2003)'
de uma forma clara, objectiva e precisa'
AsquestõesabeÍasforamcolocadasnosquestionárioscomoobjectivodeserviremdecompleÍnentoàs
conclusões do trabalho de investigação'
AsquestõesforamnunrradasparaqueposteriormentefossepossívelasuaanáliseporÍneiodetécnica§
estãtísticas. As Íespostâs fechadas apÍesentam 
uma escala de rnedida'
SegundoHilleHill(2005)existemdoistiposdeescalasdemedida:escalasnominaiseescalasordinais.
quepodemserutilizadasnosinquéritosporquestionáÍio.Noentanto,emboramenosutilizadas,também
existem as escalas rÉtÍicas: escalas de intervalo 
e escalas de úcio'
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As escalas nominais são utilizadas em respostas do tipo qualitativo:
a. Sim, Não;
b. Masculino, Feminino;
c. Director, Coordenador, Técnico e
RVC.
Diagnóstico e Encaminhamento, Formador RVC, profissional
No entanto' é possível atribuir um número a cada uma destas Íespostas, embora apenas s6 sirvam para
identificar a categoria qualitativa (Hill e Hill, 2005).
Nas escalas ordinais, segundo Hilt e Hill (2005), é possível existirem dois tipos de questões:
l'são apresentados um conjunto de itens e o respondente tem que avariar uns em relação aos outros,
ou seja, o respondente tem que ordenar os itens por ordem de importância;
2'O respondentê tem que avaliar um só item em relação a uma variável. A esta escala ordinal tâmbém
podemos chamar de .tscala de avaliação,,.
No questionário aplicado aos DirectoÍes e/ou coordenadores e colaboradores dos CNo foi uúlizada a
escala ordinal de avaliação e a escala nominal.
A escala nominal foi aplicada a uma gralde parte das peÍguntas dos questionários aplicados. As escalas
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Ambos os questionários são de diagnóstico e têm uma nota introdutória, onde consta a 
identificação da
Universidade e do Mestrado que o aluno frequenta, como também identifica um pouco 
a natureza e os
objectivos da investigação. Também nesta parte é solicitada a colaboração do respondente, 
garantindo o
Seu anonimato e que não existem respostas certas ou eÍTadas'
procurou-se que os questionários tivessem um layouÍ claro e atraente, pois segundo Hill e Hill (2005)
estas características aumentam a probabilidade de obter a cooperação dos respondentes. 
No que respeita
ao tamanho dos questionários, pode-se dizer que são um pouco extensos, mas para 
garantir a clareza das
questões e a avaliação através do modelo cAF, foram introduzidos, em algumas questões, conceitos
necessários à compreensão da pergunta.
Os questionários não englobam todos os 28 subcritérios, que constam no modelo de auto-avaliação
CAF, por estes ficarem muito extensos, podendo haver o risco de os inquiridos não responderem 
a todo
o questionário.
Após a reayzação dos questionários, foram submetidos a um pré-teste por um grupo de sete pessoas 
que
náo faziam parte do Universo, foi pedido que respondessem aos questionários, como se para eles 
fosse
dirigido e, que fizessem uma critica aos seguintes itens: i) Estrutura/Português; ii)
Facilidade/dificuldade de entendimento das questões; iii) Variáveis do questionário; iv) Tempo que
levaram a responder. Foi também solicitado sugestões de melhoria.
o pré-teste teve a participação de cinco das sete pessoas a que foi enviado, que após análise das
sugestões enviadas, foram feitas algumas rectificações.
Findo este processo, foi possível inserir os questionários de diagnóstico na estrutura do surv§,
ferramenta que permite criar, editar, analisar, duplicar e divulgar inquéritos de todo tipo, 
que podem ser
distribuídos usand o o link único para cada um, enviando-o pelo e-mail ou inserindo o código 
HTML
apropriado na sua págin a web, recebendo o resultado em forma de gráficos estatísticos. Também 
se
pode alterar a estética do inquérito, modificando as cores do seu layout.
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Na fase de recolha dos questionários, houve todo um trabalho de contacto com os CNO que não
responderam dentro do pÍazo estipulado, a solicitar que o fizessem até um determinado período de
tempo.
Embora a estrutura survs faça uma análise das respostas, optou-se por utilizar a ferramenta de cálculo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Esta ferramenta permite manipular, transformar,
criar tabelas e gráficos que resumam os dados obtidos. Também permite procedimentos mais
avançados, como teste de hipóteses e estatísticas multivariadas para dados qualitativos e quantitativos.
2.I.4. AruÁrlsn DE DADoS
Findo o trabalho de campo, passou-se à junção dos dados para a obtenção dos resultados e sua posterior
análise, pois os dados são recolhidos em bruto, encontrando-se desorganizados e pouca informação se
pode extrair. Esta fase tem como finalidade organi zar, verificar, reunir e analisar os dados que permitem
o fornecimento das respostas ao problema proposto na investigação e envolve os seguintes
procedimentos: codificação das respostas, verificação dos dados e cálculos estatísticos.
No total dos 440 questionários de diagnóstico dirigido aos Colaboradores responderam 136 CNO,
correspondendo a uma percentagem de 31 7o da Amostra (ver quadro 6). A percentagem de respostas ao
questionário de diagnóstico, pelos Directores e/ou Coordenadores, foi de 41,36 Vo da Amostra,
correspondendo a 182 CNO (ver quadro 7).
Quadro 6: N." de Questionários de Diagnóstico Aplicados aos Colaboradores
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No tratamento das respostas obtidas foi utilizado o softwareExcel para análise das respostas abertas, e o
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Antes de se prooeder à análise proprianrnte dos dados, foi feita urna análise aos dados para verifrcar se
estavam de acordo com os pÍessupostos dos métodos paranÉtricos - distribuições relaúvanpnte
normais, homogeneidade de variâncias ou relações lineaÍes entÍe variáveis no caso de correlações do
tipo Pearsoz ou regressão linear.
Conforme sugeÍe Santos (2007), quando é necessário analisaÍ grandes conjuntos de dados, é necessário
que estes sejam previamente organizados numa Tabela de Frequências, pois permite simplificar a
exploraçiío e descrição dos dados, como tamHm detectar as característica§ mais relevantes paÍa o
estudo.
Para melhor percepção dos principais aspectos do fenómeno em estudo Íecorreu-se à sua representação
gráfica, servindo como compleÍrento aos dados apresentados em tabelas de frequência'
O gráfico mais utilizado foi o de barras, pois permite analisar as diferenças de intensidade das várias
modalidades de uma característica qualitativa ou entre valores de uma caracteística quantitativa
(Santos, 2007).
Estatística descritiva e distribuição de frequências, média de localização (média), meúda de dispersão
(desvio padrão) e medidas de assimetria (Coeficientes de Peatson), foram alguns dos métodos de
análise estatística utilizados na análise dos dados. Toda esta análise foi feita com base nos ouputs do
programa SPSS.
A média, mediana, moda são designadas de medidas de tendência central. O uso da média apÍesenta
algumas limitações, ou sej4 não é aplicável a dados qualitativos, quer eles sejam nominais ou ordinais
(Chaves efa1,2000). PoÍtanto, pode-se afirmar que esta ÍFdida de tendência central apenas se aplica a
dados quantitativos.
Ao contrário da nrédia, a mediana é afectada pelo número de observações e não pelo seu valor (Chaves
etal,2Oü).
O processo de análise de dados mulüvariados, com base no programa estatístico SP,§§ seú apresentado
no capÍtulo seguinte deste Trabalho de Investigação, que incidiu apenas sobrc os critérios de rneios
deúdo à limitação de tempo, que não permitiu urna investigação nrais completa. No entanto, a
avaliação dos critérios liderança, política e estratégq pes§oas, parceriâs e rccur§os e proce§§os permite
fazer uma análise do que a organização faz pora a melhoria da qualidade do serviço prcstado e das
dações internas e extef,nas com as partes inteÍes§adas do CNO.
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CArfnJI,o rII: Dl§cussÃo DE RESULTÂDG
Neste capÍtrlo dlscuünros os resultados da PriÍnetÍa parte do nosso pÚoJecto que é a awaliação da gestão
nos cNo atÍave§ da irpleÍrEntação da nrctodologia da cAF e analisando todas as dimmsõe do
conjunto de Meios.
Irúciamos com urlla pequena caracteÍização dc CenUos Novas Oportrmidades, desde a sua origem
passando pelas constantes mudanças' até aos dlas de hoje e a foma como está esÚuturado todo o
processo dos Centros Novas Oportunidades.
Atraves da aplicação da metodolo$a de invesügação conforme descrita no capítulo anterlor e dos
resultados obtidos, provenientes dos dois questioniários de diagnósüco aplicados, serâo apresentados os
resulAdos Íespeitantes à aftálise estatísdca das variáveis e evenfilais correlações entre elas' Estas
variáveis nuls não são do que os sub{Íttérios' dos CritéÍios de Meios'
3.1. BREVE CARACTERIZAÇÃO DO§ CENTRO§ NOVA§ OPORTUNDADES
Conro defintdo na portaria no 86/2007, de 12 de Janeiro:
.O 
Ststema Nacional de Recoúecimento, Validação e Certificação de ComPetências tem assumido um
papel determinante no esforço da qualiÍicação da populaçáo acüva Portuguesa, contribuindo decisiva e
pmgressivamente paÍa minorar ou mesmo ultrapassã algumas das séries debiüdades que se fazem
sentir, de forma lncisiva, em matéda de habilitações escolares dos cldadãos adultos nacionals' @R'
l'Serie, n"9, 2007, p. 295).
Nessa ncsma portaria são apresentadas reúsões à portaria nol082-A,/2001, de 5 de Setembro que deflnia
a cÍiação de uma rede nacional de centrc de Recoúecimento, validação e certiflcação de
competências (centÍo§ de RVCC), concebido e organizado pela extinta Agência Nacional de &lucação e
Formação de Adultos (ANEFA). Com a portaria no 86/2007, de 12 de Janetro sJt.ge a iniciaüva Novas
Oportunidades - "pÍograma de acção govemadva com implicações sobretudo ao nível das polÍücas de
educação, emp€go e formação pÍoflsstonal" @R, l'Sérte, no9, 2007, p. 295). As revlsôes normadvas
assenam sobretudo:
oNa destgnação dos Cenüos de Recoúectnrento, Valtdação e Cerdficação de Conpetências (RVCC)
por Centroo de Novas @unidades.
oO processo de RVCC assune como obJecüvo a melhorla dos níveis de cerdflcação escolaÍ d6
adultos maims de l8 ano que não possuam o nÍvel M§co ou secrmdáÍlo de escolarldade, nurm
pefspecdva de apÍendizagem ao longo da vida.
No sêgulllEnto da crtação do prograrm das Novas Oportunidades, foi crtado a Ag&rcta Nacional para a
Qualtflcação (ANQ), organlsmo tutelado pelo Ministério do Trabalho e da solidariedade e pelo
Ministério da Educação.
39
A Portaria n.o 370/2008, de 2l de Maio regula a criação e o funcionamento dos centros Novas
Oportunidades enquadrados no âmbito do Sistema de Reconhecimento, Validaçâo e Certificação de
Competências (RVCC).
Este diploma estabelece ainda que os CNO podem ser crlados por iniciativa de entidades públicas ou
privadas, desde que a sua criação seJa autoÍizada pela ANQ, promovendo uma distribuição adequada às
necessidades de qualificação de acüvos, designadamente em termos territoriais e sectoriais.
Nesta portaria é ainda definido a constituição das equipas técnico-pedagógicas, equipas essas
qualiÍicadas e especializadas no trabalho a desenvolver nas várias etapas de intervenção, ilustrada na
figura 4.
O diploma aqui referenciado (Portaria n.o 37012008, de 21 de Maio) deÍine que as etapas de intervenção
iniciam com o acolhimento e diagnóstico do adulto, que, de acordo com a sua experiência de üda e as
suas motivações e expectatlvas pode ser encamiúado paÍa as respostas formaüvas disponíveis que
facilitem a obtenção de uma qualiÍicação.ou para um processo de reconhecimento, validação e
certificação de competências (RVCC) (figura 4).
Figura 4: Etapas de Intervenção dos CNO
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Forte: Gomes e Silva, 2007
As dimensões de lntervenção, actualmente presentes nos cNo, nomeadamente as etapas de
Acolhimento, Diagnósüco e EncaÍnlnhammto, constituem uma Ínais-valia, quer para os candidatos, quer
para a equipa técnico-pedagógica que os integram, assim como para a regulação e/ou criação de ofertas
formativas por paÍte de operadores de formação (escolas, centros de formação, empresas de formação,
etc.) (Almeida et al, 2008).
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O adulto é considerado singular nas suas dimensões pessoais e interactivas e, simultaneamente, activo na
promoção do seu desenvolvimento, pelo que a definição do percurso individual de qualificação do
adulto, quer se trate do encaminhamento para processos RVCC ou do encaminhamento para um percurso
de formação, mediante a elaboração de um Plano Pessoal de Qualificação (PPQ), é entendido como
organizador e potenciador do desenvolvimento global e vocacional dos adultos que se apresentam aos
CNO.
3.2. PnnFIL Dos suJnlros E INFoRMAçÕES soBRE os CNO
A informação presente neste ponto incide nos resultados obtidos do tratamento dos questionários de
diagnóstico aplicados à população, entre Maio e Junho de 2009. A informação apresentada é, a que se
considera mais relevante para o estudo em causa, fazendo-se uma análise mais detalhada no Apêndice
IV, complementada com quadros e gráficos, para melhor visualização e compreensão dos resultados
obtidos.
3.2.1. Caracterizaçáo e comparação da Amostra em Estudo
Analisando os dados, tendo em conta a localização geográfica dos CNO, verifica-se que os distritos
com mais respostas recebidas dos Directores e/ou Coordenadores da Amostra, foram o distrito do Porto
(16,57Vo), seguido do distrito de Lisboa (1l,6Vo) e distrito de Braga (8,84Vo). Correspondendo a30,21

















Viana do Castelo 9 4.97
Vila Real 1 0.55
Viseu 6 3.3 1
Região A. da Madeira 3 1.66
TOTAL Itil 100.00
Quadro 8: N." de CNO que Responderam por Distrito ao Questionário Diagnóstico dos Directores e/ou
Coordenadores.
Ao contrário do questionário de diagnóstico aplicado aos Directores e/ou Coordenadores dos CNO, a
maior percentagem de respostas obtidas do questionário aplicado aos Colaboradores vieram do Distrito
de Lisboa (l6,3Vo), seguido dos distritos do Porto e de Braga, um com 16,37c, outro com 14,81 Vo e
outro com 10,37Va, respectivamente (ver quadro 9 e Apêndice IV: gráfico2).
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Questionário Directores e/ou Coordenadores
Distrito N." CNO que Responderam Vo
Questi onário Col aboradores



















r.48Região A. Da Madeira 2
r 00.00TOTAL 135
Quadro 9: Número de CNO que Responderam ao Questionário dos Colaboradores.
No questionário de diagnóstico aplicado aos Colaboradores do CNO, os Profissionais e os Formadores
de Reconhecimento, Validação e Certificação de Competências (RVCC), foram os que mais
contribuíram para este estudo, embora se tenha obtido respostas aos questionários de toda a equipa
técnico-pedagógica. Neste sentido, os 907o (455) de respostas obtidas dos Colaboradores nesta questão,
35,3Va (177) pertencem aos Formadores RVCC, 31,SVo (158) dizem respeito aos Profissionais RVCC e
ll,ZVo (56) das respostas são de Técnicos de Diagnóstico. Verificou-se que houve uma fraca afluência
de respostas vindas de Técnicos Administrativos (19 - 3,\Vo). Podia-se pensar que estavam incluídos
nos que não responderam à questão, mas estes têm um peso muito pequeno no conte geral (46 - 9,27a)
(ver quadro 12 e Apêndice IV: gráfico 3).
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O primeiro grupo de ambos os questionários, permite retirar informações sobre o sujeito que respondeu
ao inquérito (sexo, idade, habilitações literárias, função desempenhada no CNO e tempo de trabalho no
CNO e na Instituição Mãe). Após a recolha e tratamento de toda a informação recebida, verifica-se que
787o (141) dos questionários foram respondidos pelo Coordenador do CNO, cabendo os restantes 227a
(40) aos Directores dos Centros (Apêndice IV: quadro 10). Esta percentagem pode estar relacionada
com o facto de uma grande parte dos CNO estarem ligados a instituições de ensino público, em que o
Director do estabelecimento de ensino assume a função de Director do CNO, nomeando para o cargo
de Coordenador outra pessoa.
Analisando o grupo dos Directores e/ou Coordenadores verifica-se que a amostra é composta por
44,4Vo (123) de mulheres e por25,67o (71) de homens, com idade compreendida entre os 25 e os 65
anos. A maioria dos inquiridos do sexo masculino (33 - 49Vo) situa-se entre os 45 e os 55 anos de
idade, enquanto os do sexo feminino (43 - 36Vo) encontram-se no escalão etário entre os 35 e os 45
anos, sendo a idade média dos inquiridos de 43 anos (ver quadro I I ).
A Amostra dos Colaboradores é constituída por 77Vo (350) de sujeitos do sexo feminino e 23Vo (105)
do sexo masculino.
A idade média dos Colaboradores respondentes é de 33 anos. Sendo que o maior número de inquiridos
encontram-se na faixa etârta entre os 21 e os 3l anos de idade (233 - 5l,54Va), seguido do grupo etário
entre os 3l e os 4l anos de idade (150 - 33,l8%o), quer para o sexo masculino, quer para o sexo
feminino (ver quadro 12).
Em termos de habilitações literárias dos Directores e/ou Coordenadores não há diferenças
significativas, pois os 7)Vo (194) dos participantes que responderam a esta questão possuem formação
universitária:\OVo (154) possui uma licenciatura (l)Vo (51) do sexo masculino e85Vo (103) do sexo
feminino), l3Vo (26) possui o grau académico de Mestre e LVc (3) tem Doutoramento e os restantes 47a
(l l) possuem um Bacharelato (ver quadro I l).
96,457o (435) dos Colaboradores, que responderam a esta questão ( 101 - 96,19%o do sexo masculino e
334 - 96,53Va do sexo feminino), possuem formação universitária, na sua maioria licenciatura (.367 -
84,37Vo), embora aproximadamente lUVo (54) possua o grau de mestre e os restantes (13) possuam um
bacharelato e estudos pós-graduados. Dos restantes inquiridos (16 - 3,55Vo),0,45Vo (2) fez o seu
percurso académico até ao 3." Ciclo Básico (antigo 9.o ano) e 3,lOTc (14) terminou o ensino secundário
(ver quadro 12).
Verificou-se que uma grande percentagem dos Directores e/ou Coordenadores, que estão afectos ao
CNO, já exercia funções na instituição mãe. Houve um reaproveitamento dos colaboradores para esta
actividade. No entanto, verifica-se que a maior percentagem de indivíduos que exercem as suas funções
no CNO, o fazem à menos de um ano (86 - 3l,05Vo). O tempo médio de trabalho no CNO é de quase 2
anos (ver quadro I l).
Tal como aconteceu no questionário de diagnóstico aplicado aos Directores e/ou Coordenadores,
também no questionário de diagnóstico aplicado aos Colaboradores se verificou fenómeno idêntico,
pois uma grande percentagem dos respondentes, que estão afectos ao CNO, já exerciam funções na
instituição mãe. O tempo médio de trabalho no CNO ronda o ano e meio, enquanto na instituição mãe
ronda os quatro anos e meio (ver quadro l2).
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Quadro I l: CaracÍerizaçáo dos Inquiridos (Directores e/ou Coordenadores).


















































Em termos de regime contratual entre os Directores e/ou Coordenadores e o CNO,57Va (158) pertence
ao quadr o, '7,9Vo (22) náo pertencem ao quadro e apen as 2,57c (7) tem um contrato de prestação de
serviços. Mas, deve-se chamar a atenção para o facto de que cerca de 33Vo (90) dos inquiridos não
responderam a esta questão.
No caso dos Colaboradores, a realidade é um pouco diferente, uma yez que existem mais
Colaboradores com um contrato de trabalho a termo certo (216 - 43,3 Vo) do que sem termo (151 - 30,5
Vo), havendo no entanto, cerca de 16 Vo (81) de Colaboradores em regime de prestação de serviços.
euanto à taxa de absentismo pode-se considerar que foi baixa, pois não ultrapassou os 9 Vo.
O grau de absentismo de respostas a este primeiro grupo (Caracterizaçáo do Respondente) do
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Outro Grau Universitário 13 2,79To
46 9.1870
Coordenador/a 38 7.58Vo




























No questionário de diagnóstico dirigido aos Directores e/ou Coordenadores existe um segundo grupo
de questões que permite ao inquirido caracterizar o Centro que representa, em termos de designação
social, se é ou não um Centro certificado pela qualidade e se não, identificar porquê. Neste grupo
houve uma média de 4OVo ( I l2) dos inquiridos que não responderam.
A maior percentagem de Centros que responderam são Escolas (83 - 49Vc). Segundo dados de 30 de
Junho de 2009, apresentados no site das Novas Oportunidades, os CNO a funcionar em Escolas
Básicas e/ou Secundárias eram 195, representam 43Vo do total de CNO existentes.
Questionou-se os Directores e/ou Coordenadores se o CNO onde exerciam funções tinha algum
Certificado de Qualidade, sendo que 53Vo (146) respondeu que "Não". As justificações dadas incidiram
no desconhecimento dos benefícios (26 - 9,4Vo), ou porque tinham falta de meios humanos e
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Variáveis Caracterização da Amostra Frequência o/o Respostas Omissas Yo
finmceiÍos paÍa avançãêm para um prccesso de certificação pela qualidade (n - 9,7%) ou poÍque o
CNO era apenas um elenrento de urna hstiEição.
Outras expücações dadas pelos irquiridos, não Írenos important€s, face so assunto em antllise, fmam
que o processo de certificaçáo estava numa fase erúriontíri4 pois o CNO ainda eÍa mlito Í€cente e que
as prliticas não estavam suficienteÍrente consolidadas.
Os Centros que responderam possuir um Certificado de Qualidade, foram certificados, na sua maioria'
pela NP ISO 9000/2001, dois c-enUos foram certificados pela APCER (Associação PoÍtuguesa de
Certificação) e outros dois foram certiÍicados pela DGERT @irccção-Geral do Emprego e das
Relações de Trabalho).
Esta análise peÍmite-nos concluir que ainda há muito trúalho a fazer, para que esta Íealidade mude. O
facto de a ANQ orientar os CNO para que implementem um sistema de auto-avaliação, Podeú
contribuir para que a situação actual se alteÍ€, pois com o evoluir do processo as pessoas vão mudando
de opinião, vão comprreendendo o sistema e talvez dêem o passo para a certificação.
Ainda dentro deste grupo (Caracterização do CNO) questionou-se os inquiridos quanto ao número de
Adultos que transferia paÍa outros Centros e o número de Adultos que recebia de outros CenÚos,
tendo.se verificado que a nÉdia de transferências recebidas é superior (5,14) à média das transferências
encamiúadas (a35) para outros Centros, A Íazáo invocada pelos Adulbs ao solicitarem a
transferência do seu pÍ(rcesso PaÍa outro Centro foi a mudança de residência (100 - 38,6%) e o facto de
o CNO para onde pedem transferência se encontrar mais próximo do local de trabalho. Houve dois
inquiridos que responderam que a transferência foi solicitada pelo adutto, por este ter problemas de
relacionaÍnento com um rpmbro da equipa. Das 148 respostas obtidas, 28 justificaram a sua saída do
CNO em que se encontravam em processo paÍa outro, por este ser mais úpido.
Nurna análise geral ao núrnero de trandeÉncias solicitadas e às justificações dadas, verifica-se que os
Centros consêguem satisfazer as necessidades dos seus clientes.
A caracterizaçao da armstÍa pemlite ter um conhecimento mais profundo da realidade em estudo. Em
ÍesutDo, de,ste prirreiro gupo de questões, conclú-se que os Recursos Humanos dos CenÚo§ é
constitgído na sua rnaioria por muthe,res e que o nível de húilitações literáÍias é elevado, situação esa
que pode astar ligada às especifrcidades da actiüdade Novas Opor0úidades.
A rmior percentagem de respostas veio de CNO instalados em escolas públicas. No que diz respeito à
CrrtiÍicação pela Qualidade, verificou-se que é um term pouco prcseote na actiúdade CNO, pois a
rnaioria diz descoúecer os seus beneficios.
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Nos gnrpos de questões, que se apresentam em seguida, procurou-se fazer um diagnóstico de situação
dos CNO e dos inquiridos, nomeadamente no que se refere à percepção que estes têm do Centro que
representam e o que fazem para dar uma oÍientação ao Centro, recorrendo ao modelo CAF e aos cinco
Critérios de Meios que o constituem.
3.3.VERrFrcAçÃo DA FTABTLTDADE E VTABTLTDADE poR CRrrÉRro DE MEros - CAF
Os critérios de meios permite-nos avaliar uma organização e perceber o que é feito para a melhoria
contínua. Este estudo de invesügação incidiu apenas sobre alguns dos sub-critérios dos critérios de
meios. As variáveis seguintes podem sofrer alterações de acoÍdo com a caÍacterizâção do respondente.
Critério l: Liderança
Face às constantes mudanças económicas, financeiras, tecnológicas e sociais que diariamente uma
organização é confrontada, os líderes têm todo um trabalho de coordenação, compromisso e
negociação, que deve assentaÍ no respeito e na confiança, no exemplo e na responsabilização,
conciliando os interesses e vontades opostas. O líder deve ser capaz de criar o espírito de cooperação e
entreajuda para que consiga equipas motivadas, autónomas e que apostem na qualidade e aprendizagem
permanente (Lopes e Capricho, 2007).
Dos 277 questionários recebidos dos Directores e/ou Coordenadores, dizem que a Missão da Instituição
Mãe é: a "Satisfação das necessidades do seu público-alvo" (106 - 67,52%), "Realizar formação de
qualidade" (1OO - 63,69%) e "Contribuir para uma cidadania mais activa" (94 - 59,87%) (AÉndice IV:
grâfico 4). No que diz respeito à Missão do CNO, 16,9 % (26) dos respondentes considera que esta é
diferente da Instituição Mãíe, embora não especifique qual é (Apêndice IV: gáfico 5).
77 ,8 % (39O) dos Colaboradores que responderam às questões sobre a Missão da Instituição Miie e do
CNO afirmam que a Missão da Instituição Mãe é "Realizar formação de qualidade" (267 - 68,81 %),
"Satisfazer as necessidades dos seu público-alvo" (263 - 67,78 %) e o "Desenvolvimento das
comunidades locais" (225 - 57,99 7o). 79,7 % (3O3) dos respondentes reconhece que a raáo de ser do
CNO é a mesma da Instituição Mãe (Apêndice IV: gráfico 6). Verifrca-se que os Directores e os
Colaboradores conhecem e percebem a Missão da Instituição Mãe e do CNO, embora haja umas
pequenas diferenças, mas pouco signifrcativas.
Para esta questão aplicou-se o teste paramétrico (Íesfe Í) de forma a reforçar a afrrmação anterior, ou
seja, confirmar que embora sejam duas amostras do mesmo Universo têm valores médios iguais ao
valor do parâmetro p (valor médio de Íespostas à questlio Missão do CNO) (Apêndice IV: quadro 13 e
14).
[E
A maioria dos Directores e/ou Coorrdenadores disse que a Úrstiürição Mãe a rÉdio longo prazo
preúende ser uma "Instituição de RefeÉncia" (131 - 84 %), embora 5l % (80) considere que a Visão da
Instituição é ser "Inovadora e Conpetitiva", afinnando o rnesrno quando questionados sobre a Visão
do CNO (Apêndice IV: gúfrco 7 e 8).
88 % (337) dos Colaboradores, que responderam a esta questão, dizem coúecer e perceber a Visão da
instituição onde colaboram e que o seu objectivo a médio e longo prazo é "Destacar-se como
instituiçiío de refelÊncia" (256 - 76,19 %) e "Ser inovadora e competitiva (194 - 57fi %)' sendo
também estes os objectivos do cNo (299 - 83,52 %), tal como a maioria dos Directores e/ou
Coordenadores o afi rmaram.
Quando se questionou os Directores e,/ou os Coordenadores se foram paÍe activa na defrnição da
Missão e da Visão do CNO, apenas 55,6% (154) respondeu à questão, de§tes 89 % (137) respondeu
que "Sim" e ll % (17) respondeu que'Não". A paÍicipação dos inquiridos foi através de reuniões
onde foi defrnido a Missão e a Visão (114 - 82%) e através da elaboração do Plano de Actividades ou
Plano Estratégico de Intervengão (l2l - 87,1%), embora outros tenham dito que a sua participação foi
feita na elaboração do projecto de candidatura da IÍrstituição Mã€ a Centro de Novas Oportunidades.
Apenas um CentÍo disse ter envolvido os parceiros sociais na definição da Missão e da Visão do CNO,
com a finalidade de ir ao encontro das necessidades reais do concelho onde está integrado.
A maioria dos Colaboradores (286 - 74,3 %) afirma teÍ€m tido uma participação activa na construção
da Missão e da Visão, comunicando acúvamente as suas sugestões à chefia (193 '66,8 %),
participando na elaboração do PA/PEI (180 - 62,3 %), corrc também através de reuniões específicas
para esse prop6sito (178 - 61,4 %).
Verifica-se um elevado núnrero de não respostas poÍ parte dos líderes do CNO, que pode signiftcar que
os inquiridos não se sentêm à vontade para responder a estás questões, ou poÍque descoúecem o seu
significado, ou poÍque consideram que a definição da Missão e a Viúo da Instituição Mãe e do CNO
não são fundarrentais para a gÊstão do pÍooesso.
Foi soücitado aos inquiridos (Directores e /ou Coodenadorcs) que definissem as nomus de conduta
que o CNO estabelece consigo prúprio e com todas as partes interessadas que lhe estão associadas. Das
várias opç.ões que fuam apÍesentadas, verificou-se que Para os rcspondentes, os Valorcs ügados à
'Étrca" (127 - 83,6%) e ao "Espírito de Eqúpa' (128 - 84,2%) são firndairpntais, embora a
'Flexibilidade e Adaptação à Mudançâ" (119 - 78,3%) também seja importante (AÉndice IV: gúfico
e).
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De acordo com o que foi feito para os Directores e,/ou Coordenadores do CNO foi perguntado aos
Colaboradores, dentro de um conjunto de opções, quais seriam os Valores que regiam o CNO onde
exerciam funções, 76,8 % (385) dos que responderam a esta questão afirmam que os Valores são o
"Espírito de Equipa" (332 - 86,23 ?o), a "Énc{' (310 - 80,52 %) e a "Flexibilidade e adaptação à
mudança" (3O4 - 78,96 7o) (Apêndice IV: gráfrco 10). No entanto, s6 33,1 % (125) afirmou que a sua
opinião foi pedida para a definição dos Valores.
Os Colaboradores, na sua maioria (345 - 79,5 96), teve conhecimento das normas de conduta que regem
o CNO através de reunião com todos os Colaboradores do CNO, tal como os DiÍectores e/ou
Coordenadores o afrmaram (Apêndice IV: quadro 15).
Os representantes dos CNO inquiridos dizem ter dado a conhecer a todos os colaboradores do CNO a
Missão, a Visão e os Valores que regem o Centro, apenas 5,9 Vo (9) dos respondentes dizem não o ter
feito. Os restantes 94,1% (I44) hzeram-no através de "Reunião com todos os colaboradores do CNO"
(134 - 91,8 Vo), o que leva a concluir que a diwlgação dificilmente chega aos colaboradores da
Instituição Mãe, o que pode ser uma lacuna, uma vez que o CNO é parte integrante desta.
Na análise de estilo de Liderança para a Qualidade, realizou-se uma análise factorial de componentes
principais (ACP) com base nas variáveis de trabalho que correspondiam às perguntas 25,26,27 e 28
do questionário dirigido aos Directores e/ou Coordenadores dos CNO. O objecúvo é avaliaÍ os vectores
de liderança que são conciliatórios com a gest2io da qualidade.
Foi proposto aos Colaboradores que avaliassem o seu chefe dirccto (Director/Coordenador) em relação
a um conjunto de variáveis, tendo estes obtido uma avaliação positiva, que numa escala entre 1 (nada
importante) a 5 (muitíssimo importante), varia na sua maioria entre os 3 (importante) e 4 (muito
importante). No entanto, verificou-se uma grande percentâgem (18,54 %) de respostas no nível 5- O
nível de insatisfação dos Colaboradores face aos seus chefes é baixo (9 7o) (Apêndice IV: quadro 16).
O teste Kaiser_Meyer-Olkin (KMO) de valor 0,759 indica que as correlações simples com as parcrars
observadas entre as variáveis permitem a realização da anáIise factorial (Apêndice IV: quadro l7).
O teste de esfericidade de Barlett garante, por sua vez, que os dados provêm de uma população normal
multivariada. Assim, estão garantidas as condições para a prossecução do procedimento estatístico de
ACP (Apêndice tV: quadro l7).
Do conjunto de sete componentes principais extrâídos com os procedimentos normais (rotação
ortogonal varimax) que explicam 64,6% da variância, destacâmos apenas três que consideramos
Íelevantes (Apêndice IV: quadro l8):
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a A primeira componente que explica l8,3%o da variância, a qual denominamos de «Chefia
moderna>>, concentram as características da chefia que são entendidas como adequadas e que
incluem demonstração de <<empenho na mudança>>, <<estimula a iniciativa nas pessoas» e é
capaz de «delegar competências e responsabilidades>> ou ,.aceitar críticas construtivas>>;
A segunda componente, a qual denominamos de «Espírito de equipa» tem como variáveis de
origem as que se relacionam com a promoção do trabalho em grupo, nomeadamente, <<grupos
de trabalho para identificação de processos críticos e desenvolvimento de propostas>> e
<<re spon s abllizaçáo das pes soas pel o trabalho» ;
A terceira componente que se destaca e que explica cerca de 8,6Vo da variância denomina-se de
«Espírito formativo>>. As variáveis que entram nessa componente são as que se relacionam com
a formação em geral, formação na Qualidade, bem como aprendtzagem através de seminários.
a
a
Estes componentes indiciam que o estilo de liderança dos Directores e/ou Coordenadores dos CNO se
coaduna com o que Deming chama de liderança moderna - participativa, consensual e empenhada na
instituição de formação e educação contínua dos colaboradores.
Conclui-se ainda que os Directores e/ou Coordenadores e os Colaboradores se encontram em sintonia
no que se refere à Missão, Visão e Valores da Instituição Mãe e CNO onde colaboram, embora a
informação fique no grupo restrito que é o CNO.
O grupo seguinte permite analisar um conjunto de questões que foram colocadas à População Alvo em
estudo, de forma a avaliar qual é a percepção que esta tem do planeamento e a estratégia do CNO para
implementaÍ a modernização e a inovação.
Critério 2: Planeamento e Estratégia
Após a identificação da Missão, Visão e Valores do CNO, procurou-se averiguar se a organização os
implementa através de uma estratégia claramente orientada para as partes interessadas alinhando os
objectivos e as necessidades das mesmas, apoiada sempre na melhoria contínua da gestão dos recursos
e processos.
Anualmente os CNO têm que apresentar o PEI às entidades que regulam a actividade dos Centros.
Questionou-se os Directores e/ou Coordenadores como era feito o planeamento das actividades e a
definição da estratégia do CNO. Com base em alguns exemplos apresentados e outros que podiam ser
enumerados pelos inquiridos (ver quadro l9), verificou-se que uma grande percentagem de Centros
planeia a sua actividade e define a sua estratégia com base no Plano de Actividades da Instituição ( 120
- 78,43 %o), nas Necessidades e Expectativas dos Clientes/Adultos (l l6 - 15,82 Vo) e nas Sugestões dos
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Colaboradores (104 - 61,97 7o). As sugestões de outras partes interessadas pouco pesaram no
planeamento e definição da estratégia do CNO. 4,58 Vo (7) dos inquiridos ainda referiu que neste
processo a opinião e orientações da ANQ e do POPH e a Carta da Qualidade da ANQ foram tidas em
conta.
Procurou-se também avali ar até que ponto os Colaboradores foram parte activa deste processo de
Planeamento e Estratégia. Apenas 50, 8Vo (185) respondeu ter participado na elaboração do PEI.
Quadro 19: Planeamento das Actividades e Definição da Estratégia do CNO (Directores e/ou
Coordenadores).
Para a concretização deste processo a "Definição de responsabilidades" (ll0 - 73,33 7r), o
"Estabelecimento de um calendário" (105 - 70,00 Vo) e a "Articulação dos objectivos com os processos
chave" (93 - 62,00 7o) foram as medidas mais utilizadas. Ainda desta análise é de registar que a
avaliação do grau de cumprimento dos objectivos não é uma medida tida em conta pelos Directores dos
Centros inquiridos, para o sucesso deste processo de implementação (Apêndice IV: gráfico 1l).
59,7 7o (299) dos Colaboradores que responderam a este grupo de questões, afirma que na elaboração
do Plano e na definição da Estratégia tiveram em conta as "Necessidades e expectativas dos
clientes/adultos" (226 - 75,59 Vo), o "Plano de Actividades da Instituição" (ZO9 - 69,90 7o) e as
"Sugestões dos Colaboradores" (196 - 65,55 7o) (Apêndice IV: gráfico l2).
Também os Colaboradores (230 - 62,5 Vo) afirmam que a sua opinião foi solicitada para o
estabelecimento dos objectivos e prioridades do CNO, em que 68,5 Va (246) diz que houve consenso na
definição dos objectivos e prioridades e 72,5 Vo (250) considera que a sua opinião foi fundamental para
a elaboração deste processo.
Aproximadamente 94 7o (140) dos Directores e/ou Coordenadores afirma divulgar o PAE/PEI e os
objectivos do CNO. Os canais utilizados são variados, sendo que das opções apresentadas, as
"Reuniões Semanais" (82 - 56,55 Vo), as "Mensagens Intranet/Internet" (79 - 54,48 Vo) e as "Reuniões
Mensais" (78 - 53,79 Vo) foram as mais escolhidas pelos respondentes (Apêndice IV: gráfico l3).
Plano de Actividades da Instituição 21,57 7 8,43
Sugestões dos Colaboradores 32,03 67,97
Necessidades e Expectativas dos Clientes/Utentes 24,18 I5,82
Sugestões de Outras Partes Interessadas 71,90 2l ,45
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% Não % Sim
O planeamento das actividades e a definição da
estratégia do CNO é feita com base em:
A maioria dos Colaboradores, que responderam ao questionário de diagnóstico em análise, confirmou a
existência de canais de comunicação internos para a divulgação do PEI e objectivos do CNO (297 -
83,9 Vo). Os canais mais utilizados dizem ser as "Reuniões Semanais" (183 - 60,2 Vo) e as "Mensagens
de internet/intranet (e-mails) (l6l - 53,0 7c),estando dentro da mesma linha de respostas dadas pelos
Directores e/ou Coordenadores às mesmas questões.
A esta questão foi feito o teste paramétrico (Íesfe Í) de forma a atestar que embora sejam duas amostras
do mesmo Universo têm valores médios iguais ao valor do parâmetro p (valor médio de respostas à
questão "Existem Canais Internos de Comunicação para a Divulgação do PEUPAE e Objectivos do
CNO?") (Apêndice IV: quadro 2O e 2l).
Da análise deste conjunto de questões colocadas aos Directores/Coordenadores e aos Colaboradores
sobre como os CNO alinham os seus objectivos e as suas necessidades a fim de atingirem a excelência,
verifica-se que uma grande percentagem de Centros planeiam a sua actividade e definem a sua
estratégia com base no PEI e nas expectativas/necessidades dos seus clientes/adultos. As sugestões de
outras partes interessadas pouco pesam neste processo. No entanto, os Colaboradores afirmam ter tido
uma participação activa na elaboração do PEI.
Ambos os grupos inquiridos confirmam a existência de canais de divulgação do PEI, sendo feito em
grande parte nas reuniões semanais realizadas com a equipa do CNO, o que leva a concluir que a
informação circula entre a equipa do CNO, mas dificilmente chega às outras partes interessadas.
Os objectivos definidos para o CNO só são possíveis de alcançar se a organização possuir os Recursos
Humanos necessários. As pessoas constituem o activo mais importante de uma organizaçáo, por isso, o
respeito, o diálogo , o empowerment, um ambiente seguro e saudável são a chave para encaminhar as
pessoas e a organizaçáo para a excelência (DGAEP, 2007).
Critério 3: As Pessoas
Foi pedido aos inquiridos que respondessem a um conjunto de questões sobre este assunto, a fim de
averiguar se os Directores e/ou Coordenadores conseguem assegurar que os colaboradores orientem as
suas competências pessoais com os objectivos estratégicos do CNO.
Dos 53,4 Vo (148) dos Directores e/ou Coordenadores que responderam a este grupo de questões mais
de metade (56,87a) diz não possuir os Recursos Humanos necessários para atingir os objectivos
definidos para o CNO, dos quais 89,7 Vo (78) diz que tem falta de "Pessoal" e 9,37o (8) afirma que os
Recursos Humanos não têrn as qualificações necessárias. Os CNO recebem orientações sobre o número
de elementos que a equipa pode ter, estando este número dependente das metas que o cNo se propõe
atingir quando envia o PEI.
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Como é sabido, para a maioria dos CNO esta actividade é financiada por Fundos Comunitários que
carecem da apresentação de uma candidatura ao POPH e de uma aprovação por parte deste. Esta
situação origina que muitos Centros não tenham liquidez suficiente para fazer frente aos gastos mensais
que têm com os Recursos Humanos, o que faz com que a equipa seja reduzida ao máximo aceitável
para desenvolver a actividade. No entanto, 40Vo (58) dos Directores e/ou Coordenadores afirma que
com os Recursos Humanos que possui sobre a sua liderança conseguia produzir mais, o que é uma
percentagem significativa.
Quando o Director e/ou Coordenador de um Centro premeia o desempenho excepcional dos seus
colaboradores, está a contribuir para que este se sinta motivado e criativo, dando sugestões de melhoria
para o CNO. Mas, 58Vo diz que o CNO que representa não possui os mecanismos informais para
realizar esse reconhecimento. Os CNO que afirmam possuírem esses mecanism os (42Vo), para 62]1 Va
(37) o reconhecimento é feito através do envio do colaborador para formação de forma adquirir novas
competências e 50,85 Vo (30) afirma que existe uma política de pessoal que permite o desenvolvimento
criativo do colaborador (quadro n." 22).
Quadro 22: Mecanismos Informais Utilizados no Reconhecimento do Desempenho Excepcional dos
Colaboradores do CNO.
Mecanismos de Reconhecimento do Desempenho dos
Colaboradores do CNO
Não Sim
Mobilidade interna dos colaboradores. -57.63 í 1 a-+ '.1i
Mobilidade externa dos colaboradores tt"r.75 15.25
Formação para aquisição de novas competências. 31.29 6).11
Formação complementar para actualização das competências 59.31 _10 ós
Existência de protocolos com outras entidades. ór.0: I t.9E
Política de pessoal que permita o desenvolvimento do potencial criativo dos
laboradorcs





Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Ourpurs SPSS 16,0).
A mesma questão foi colocada aos Colaboradores e verificou-se que estes dão mais valor à existência
de mecanismos de «Documentação técnica sobre o Processo RVCC divulgada aos colaboradores>> (319
94,38 Vo), «Existência de protocolos com outras entidades» (318 92,98 V") e «Formação
complementar para actualizaçáo de competências» (316 -92,13 Vo), ao contrário do que os Directores
e/ou Coordenadores afirmaram. Salienta-se ainda para o facto de que cerca de 137o (42) dos
Colaboradores não têm qualquer opinião sobre este assunto. (Apêndice IV: quadro 23).
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Mas se é fundanrentÀl que a organização recoúeça o desempeúo excepcional dos seus 
colaboradorcs'
tamMm o conhecinrento das suas necessidades e o sêu desenvolúnento proÍissional é essencial 
para
queaorganizaçãopossaatingiraexcelêrrcia.95,2%(|38)dosDiÍ€ctoÍ€sey'ouCoordenadores.dos
52,3 % (145) que responderanl dizem ser conhecedores das necessidades proÍissionais dos 
seus
colaboradores e que têm esse coúecirnento através do contacto pessoal 
(lÜ7 ' 74,8%) e do contacto
profissional(1ll-77'6%).AscaÉncias,actuaisefuturas,doscolaboradoressãoavaliadasem
reuniões periódicas realizadas pela equipa do CNO (137 - 92,57%) (Apênüce IV: 
quadro Z)'
A integração de novos elementos na equipa do cNo é um acto que plecisa de ser feito com cuidado,
pois é aqui que eles devem conhecer a instituição, os objectivos do CNO' a sua Missão' Visão 
e






recoÍÍ€ndo maioritariamente a reuniões de apresentação (129 '95,56%), emboru
63,70% (86) dê formação específica no âmbito das funções para a qual o novo colaborador foi
recrutado (Apêndice IV: quadro ã).
para a mesma questiÍo 73,2 % (251) dos colaboradores afirma que lhe foi fomecida "Formação
específicaparaasfunçõesquedesempenha'',6o,7?o(2o2)dizqlequandoinicioufunçõesnoCNolhe
foi fomecido o ..Regulamento do cNo" e a 5O,2 % (16o) também lhe foi entregue o "Regulamento
Interno da Instituição Mãe".
77,I%(loil)dosDirectorese./ouCoordenadoresqueresponderamaoconjuntodequestõessobrea
avaliação do seu desempenho, 73A % $0) diz qne o seu desempenho é avaliado anualÍnente, enquanto
8,3%(g)dizsê-lomensalmente,emboraexistamoutros(19)queafirmemqueasuaavaliaçãoéfeita
aquando da apresentação das metas atingidas mensalmente à Instituição Mãe, aos restantes 
membros da
equipa do CNO e às entidades reguladoras da actiúdade novas opoúrnidades'
Ao contrário dos Directores e/ou coordenadores que afirnraram que seu desempenho era 
avaliado (77'l
%),89,6 % (311) dos Colóoradores dizem nunca o ter feito e os 10y' % (36) que aÍirmaram 
que já o
tiúam feito não conseguiram defrnir com que periodicidade o faziam
Os Colaboradores afirmam ainda que têm autonomia para desempenhar as suas frrnções 
(328 - 94'3 %)'
bemcomoautorizaçãopaÍaassinartrabalhorealizadopelospróprios.Mas,arnaioriados
colaboradores não tem autoÍização para assinar, por exemplo, oficios, fax e informações 
de serviço,
ÍnesÍno que êstes teúam sido produzidos por eles'
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Ainda sobre este cÍitério dos Recursos Humanos, as variáveis de trabalho foram as constantes dos
gmpos 42 e 43. Uma vez mais, o teste KMO e teste de esfericidade de Bartlett garantem as assunçoes
para a aniílise de componentes principais, conforme demonstÍa o quadro 26 presente no apêndice rv.
Após rotação dos componentes, as duas componentes mais relevantes explicam 46?o da variància
(Apêndice IV: qtadro 27):
o A primeira, a qual designamos de «consensualidade formativa> pois revela que a elaboração do
plano de formação é realizado consensualmente pelos Directores e/ou Coordenadores do CNO
e seus Colaboradores.
A segunda designamo-la de «Qualidade» porque deduz-se que a gestão dos recursos humanos
apoia-se na qualidade («apoio em especialistas da qualidade»; existência de um <<orçanrento
paÍa a gestão da qualidade» e porque se faz «Formação de equipas de n*abalho em eualidade»).
o
Dos 68% (342) Colaboradores que responderam à questão sobre a existência de mecanismos para a
implementação da melhoria contínua, cerca de 79,7 % (27o) dizem que é com muita frequência que os
Colaboradores são envolvidos na identificação e implementação dos processos de melhoria" havendo
consenso entre os Colaboradores e os Responsáveis.
De acordo com o que foi dito pelos Colaboradores, também os Directores e/ou Coordenadores afrrmam
que os Colaboradores paÍicipam em <<Grupos de trabalho para a identificação de processos críticos e
desenvolvimento de soluções» ('17 - 56,62 %t), emboru cerca de 5s Eo (67) afrrme que não existem
«Grupos de qualidade» a funcionar no CNO.
A análise deste critério de meios permite concluir que os cNo têm um deficit de pessoal que pode
estar ligado à falta de meios financeiros para suportaÍ uma equipa maior e também às metas que se
propuseram atingir aquando a apÍesentação da candidatura ao POPH. A maioria dos Centros possuem
uma politica de integração de novos Colaboradores, embora na sua maioria o faça através da entrega do
regulamento do CNo e da Instituição Mãe- Os Colaboradores são envolvidos na deÍinição de planos de
estratégia para o cNo, sendo os seus objectivos alinhados com os do cNo. pode-se afirmar que os
cNo possuem uma cultura de abertura, não hienárquica, de comunicação e diárogo, sobre os objectivos
estratégicos do CNO.
A grande lacuna que se verificou foi que, ao contrário do que os DirectoreVCoordenadores afirmaram,
uma grande prercentagem de Colaboradores não avalia a sua chefia, o que pode levar a concluir que nao
existe transparência no cumprimento das normas e da qualidade do serviço prestado.
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As organizações para poderem sobreúver às constantes rnudanças 
e compleúdades da sociedade
necessitam de se relacionar com outras organizações, para poderem 
realizar os seus objectivos
estratégicos.
Critério 4: Parcerias e Recursm
Daracoúecerasparcerias+havequeexistemnoCNoaosColaboradorespossibilitaqueestesapoiem
o planeamento e a estratégia' bem como o eficaz funcionamento 
dos processos' 9l'7 % (32O) dos
Colaboradores diz possuir esse conheciÍnênto'
Cercade20%(66)dosColaboradoresdizemqueasestratégiasnãoestãoclaraÍnenteidentificadas
entre os parceiÍos, pois falta definir formas de comunicação 
(56 - 77,8 %), responsúilidades (43 - 58'9
%) e competências (31 - 43,1 %)'
Emboraoscolaboradorestenhamconhecirrpntodasparcerias-chavedoCNo,dificilmenteconseguem
apoiaroplaneamentoeaestÍatégiaeoeficazfuncionamentodospÍocessos'poisasestratégiasnãose
encontram bem identificadas entre o§ parceiros e as formas de 
comunicação entre si não esüío
clarificadas.
oúltimogrupodequestõesdoquestionáriodediagnósticoservepaÍaanalisaratéquepontooCNO
identifica, gere, melhora e desenvolve os §eus processos-chave 
de forma a implementar o planeamento
e a estratégia.
Critério 5: Processos
Seguindo as orientações do Modelo CAF 2006 fizemos algumas 
quest&s aos Dirigentes e aos
colaboradores, dos cNo de portugal, sobre alguns processos-chave 
que contribuíram para o
cumpÍiÍnento da Missão do CNO'
os Directores e/ou coordenadores dos cNo que responderam a estas 
questões 90'5% (lu) aÍirmam
que existe avaliação dos resultados ap6s a defrnição de novos 
pÍocedimentos' Na adopção de novos
FocediÍnêntos são definidas as 
responsabilidades individuais de cada elernento da equipa 
do CNO
(122 - 82,2 %), havendo uma abertura à mudança' embora 18,4 % Q5) 
declare que existe rcsistência à
mudança- Cerca de 86 % (114) dos Directores e./ou Coordenadores, 
que responderam à questão sobre
como é que os colaboradores são preparados para a mudança/melhoria 
continua do CNO, afirmam que
existe uma adequação das pessoas às novas competências'
MedirereveraeÍicáciadasmudançasintroduzidasnospÍocessosedesenvolveracçõesde
benúmatklng e bench teantng permite avançar paÍa um processo 
de melhorias' ó1'3 % (84) dos
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respondentes declararam ter feito comparações e partilhado informações com outros cNo ou outros
serviços dentro do CNO que representaÍrL Íetirando dâí lições para melhorar o desempenho.
Promover a mudança e a inovação no cNo obriga a que este esteja munido de recursos que rhe
permitam obter o sucesso. os recursos que os dirigentes dos cNo afirmaram teÍ mais em falta para
desenvolver este pÍocesso foi "Recursos Financeiros" (3g - 55,ss zo), ..Recursos Tecnológicos,, (30 _
44,12 Eo) e "Formação Espec ífica,, (29 - 42,65 %) (At'ndice IV: gráfrco l4).
Mais de 48% dos coraboradores afirmaram que o cNo não possui os meios tecnológicos necessários
para o bom desempenho do seu trabalho, verifrcando-se a maior falha no equipamento inforÍniático que
não é adequado às funções que desempe nham (7 g -72,9 %).
se os colaboradores são o activo mais importantê de uma organização, também os clientes/Adultos
devem ser uma paÍte activa no processo de mudança e inovação. por isso, o cNo deve possuir
mecanismos que rhe permitam medir os resultados alcançados junto dos crientevAdurtos. 9l,6 %
(120) dos dirigentes diz possuir esses mecanismos sendo eles, na sua maioria, o..Tempo de chamada
entÍe a data de inscrição até ao inicio do processo" (g6 - ?3,50 %) e o ..Número de pedidos de
transferência de processos para outÍos CNO,' (70 _ 59,g3 %) (Apêndice IV: gnáfico l5).
Procurou-se saber se os coraboradores alguma vez participaram num grupo de trabarho, criado
especificamente para identificar as falhas nos circuitos dos processos, tendo 51,2 % (174) respondido
que "Sim"' dos quus94,8 % (164) diz ter proposto soluções para ultrapassar as falhas identifrcadas.
Dos colaboradores, 89,3% (310) afirmam possuir os conhecimentos e compe6ncias necessárias para
aderir a um projecto de mudança que vise a qualidade do serviço prestado, o que poderá ser uma mais-
valia para os cNo que ainda não possuem equipas de auto-avâliação e não possuem neúum
certificado da qualidade. Estamos peÍante um grande número de colaboradores que tem vontade de
avançar para um processo de merhoria contínua- os restantes ro% (37) que afirmam que ..Não,,, dizem
faltarJhe essencialmente acções de sensibilização para a qtalidade (3O _ 7g,9 Vo).
A avaliação do CNo feita pelo Director ey'ou Coordenador e os coraboradores em reração a arguns
critérios permitiu-nos averiguar que estes centros ainda têm um longo caminho a percorrer até aúngir a
excelência.
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C,qpÍruro IV: Esruno nr C,lso
Neste capítulo discutimos os resultados da análise e avaliação que fizemos ao departamento de gestão
administrativa e financeira de um CNO tendo por base a seguinte hipótese:
Um bom desempenho da gestão contabilístico-financeira incutirá nos colaboradores uma motivação para
um melhor desempenho e o sucesso traduz-se na satisfação dos stakeholders (figura n.o 5).
Figura 5: Modelo Conceptual
Fonte: Elaboração PróPria
O objectivo principal desta segunda parte do projecto é, ao invés de avaliar o construto da satisfaÇão dos
stakeholders, determinar as estratégias e razÕes que permitem a um CNO ser sustentável e cumpridor dos
requisitos de gestão contabilístico-financeira para com todos os seus stakeholders, nomeadamente, os
financiadores (o Estado Português, os incentivos da União Europeia, entre outros), os colaboradores
(directos e indirectos) e os fornecedores e parceiros.
Este estudo de caso foi suportado na análise de Instrumentos de Gestão Financeira: Plano de Actividades'
Orçamento e Relatório de Contas. Foram definidas as medidas de qualidade para a análise deste caso:
evolução física e financeira entre o ano de 2003 a 2009 (Número de Adultos: Inscritos, Em Processo e
Certificados; Número de Transferências Recebidas e Enviadas; Número de Parcerias; Aumento do valor
financeiro).
O Centro Novas Oportunidades escolhido para este estudo de caso é um centro protocolar do IEFP
(Instituto do Emprego e Formação Profissional), tendo como principal actividade a Formação
profissional. O Centro é financiado pelo Orçamento do Estado, através do IEFP e aproveita o
refinanciamento de projectos financiados pela comunidade europeia. O IEFP úansfere mensalmente uma
verba ao Centro de Formação, de acordo com o Orçamento de Tesouraria apresentado.






programas das medidas de financiamento do Fundo Social Europeu, o Centro apresenta as despesas
realizadas e pagas de um determinado projecto.
No ano de 2001 o Centro Protocolar candidata-se a Centro RVCC, iniciando a sua actividade a 13 de
Maio de 2002. Em termos de financiamento, este Centro até ao ano de 2005 apresentou as suas
candidaturas independentes ao PRODEP III (Programa de Desenvolvimento Educativo para Portugal)
que, após a aprovação deste gestor, o orÇamento era integrado no orçamento de funcionamento do
Centro.
A partir do ano de 2007 os Centros deixam de ser denominados CRVCC para passarem a ser CNO, de
acordo com a Portaria n.o 86/2007, de 12 deJaneiro. No ano seguinte (2008), as candidaturas deixam de
ser apresentadas ao PRODEP III e POEFDS (Programa Operacional Emprego, Formação e
Desenvolvimento Social) para passarem a ser apresentadas ao POPH (Programa Operacional do
Potencial Humano), sendo integrada logo no início no Orçamento de Funcionamento apresentado para
aprovação do Estado.
A estrutura de custos do projecto dos CNO também sofreu alterações, até ao ano de 2008 a estrutura era a
que se apresenta no quadro28, a partir de 2008, a estrutura passa a ser a que se apresenta no quadro 29.
As despesas realizadas com o projecto eram integradas nas despesas de funcionamento do Centro de
Formação em rubrica própria, por exemplo, as comunicaçoes que em 200812009 surgem na estrutura do
CNO na rubrica 6, no orçamento de funcionamento surgem na rubrica comunicações 02 02 09.
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Quadro 28: Estrutura de Custos entre os anos de
2003 a2007
1.5 - Transportes
1 - Remuneração dos Formadores
I .l - Formadores Internos
1.2 - Formadores Externos
.2 - Outros Encargos
3 - Pessoal não docente
3.1 - Encargos com remunerações
3.1 .1 - Pessoal não docente interno
3.1 .2 - Pessoal não docente externo
3.2 - Encargos com alimentação, alojamento e transportes
4 - Preparação, desenvolvimento e acompanhamento das
- Rendas. alugueres, amortizações
- Despesas de avaliação
- Aquisição de formação no exterior
8 - Aquisição de participações
TOTAL
Quadro 29: Estrutura de Custos dos anos 2008 e
2009
Rubrica











3. Rendas. Alugueres a Amoflizações
4. Enc. directos com a prep.. des., acomp. e aval.




1.1 - Bolsas de Formação
l.2 - Bolsas dos estágios de formação
1.3 - Encargos Salariais dos activos de formação
.6 - Acolhimento de dependentes a cargo
1.4 - Alimentação e Alojantento




Embora a estrutura de custos seja constituída por um conjunto de rubricas, existem limitações nos
valores a imputar a cada rubrica, uma vez que existem regulamentos da ANQ e dos Gestores dos
Programas que estipulam valores máximos elegíveis, de acordo com o patamar escolhido em termos de
execução física.
Por exemplo, na rubrica I - Encargos com Formandos só é elegível o valor do seguro pago por adulto
que se encontra em processo RVCC, registando-se na sub-rubrica 1.4 - Outros Custos. A título
excepcional também pode ser pago o valor do transporte derivado da deslocação do adulto para assistir às
sessões de formação complementar, no âmbito do PRVCC, desde que se encontrem no grupo de pessoas
carenciadas.
Os valores salariais pagos a cada elemento da equipa também se encontram definidos (quadro 30), pelo
que o Centro não pode ultrapassar os valores estipulados. Caso o faça não pode imputar mais do que o
estipulado em regulamento. Este Centro possui alguns elementos na equipa que foram transferidos do
Centro de Formação para o CNO e que têm uma remuneração superior ao estipulado por regulamento, o
que faz com que o Centro, ao apresentar ao gestor as despesas com o projecto, não pode imputar a
remuneração na totalidade ao Projecto RVCC, mas sim até ao limite máximo estipulado. O remanescente
é considerado como custo não elegível, sendo supoftado por receitas realizadas pelo Centro de Formação,
uma vez que os elementos da equipa se encontram afectos ao projecto em l00Vo.




Coordenador 2.o escalão de técnico superior principal
Administrativo 3." escalão de assistente administrativo.
Técnico Superior 4." escalão de técnico superior de 2.^ classe
Profissional RVC e Tutor RVC ProÍlssional 4.o escalão de técnico superior de 1.u classe
Formador ou Avaliador RVC Profissional (tempo inteiro) 1." escalão de técnico superior de 1.' classe
I irr tc: Lla txrração ) tripria t Âdaptachr d( ) l)rspach o n.'' 2 I 0l l/l()( Xl. dc I ti tlc .\cternbro )
O número de elementos que podem constituir a equipa do CNO encontra-se definido em regulamento
próprio (Despacho n.o 2102312009, de l8 de Setembro). Para efeitos de financiamento pelo FSE, é fixada
uma dotação máxima elegível para o pessoal que constitui a equipa de cada CNO, em função de níveis de
resultados anuais - Escolar (quadro 3 I ) e Profissional (quad ro 32).
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Quadro 3l : Constituição da Equipa CNO em Função dos Resultados Anuais de Qualificação Escolar
(nível básico e nível secundário)




Nível B - 800
inscritos
Nível C - 1300
inscritos
Nível D - f800
inscritos
Coordenador I I I I
Administrativo I 2 2 2
Técnico de Diagnóstico e
Encaminhamento I I 2 2
Profissional RVC 3 4 4 5
Formadores (tempo inteiro) -5 5 7 8
n.
(l) Objectivos anuais excepcionados apenas para os Centros que iniciem actividade no prirneiro ano de candidatura. que se encontrem em territórios com
características demográficas especiais ou que trabalhem com público-alvo específico (pessoas portadoras de deficiência e incapacidade no âmbito do despacho n."
2917612007, de 2l de Dezembro) (50 % do patanür mínimo).
Quadro 32: Constituição da Equipa CNO em Função dos Resultados Anuais de Qualificação Profissional
N.o de Elementos da Equipa
Fmte : Iilakraçâo ['róÍriâ (^&pkdo do Despacho n.' 21023/:0CP. de lE de Sctcmbro)
Na rubric a 4 - Encargos Directos, só se pode imputar as despesas com os encargos do Avaliador RVC e
com a aquisição de manuais de apoio à formação complementar.
A rubrica 5 - Encargos Gerais, não deve ultrapass ar l}Vo do total dos encargos com o pessoal afecto ao
projecto, ou seja, a rubrica 2. Nesta rubrica o Centro inscreveu apenas as despesas com comunicações,
electricidade e água.
Os máximos elegíveis por rubrica para o desenvolvimento desta actividade, muitas vezes não são
suficientes, uma vez que a actividade, por exemplo com comunicações e electricidade gasta muito mais
do que realmente é imputado. Por isso que uma das condições para a aprovação da abertura de um CNO
seja que este tenha capacidade instalada e autonomia financeira.
A apresentação das despesas para pagamento ao gestor do programa segue um conjunto de regras. Os
gestores do Programa RVCC ao analisarem as candidaturas e os pedidos de reembolso e/ou saldo
apresentadas/os pelos CNO, baseiam-se num conjunto de variáveis consideradas fundamentais,
nomeadamente o número de adultos inscritos, encaminhados, em processo e certificados. Para a este
estudo de caso consideramos que as variáveis: número de transferências recebidas e enviadas, número de
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Nível Anual - 300 inscritosCategoria
IProfissional RVC
ITutor RVC (tempo inteiro)
Avaliador RVC (25% do tempo) I
adultos desistentes e o número de parcerias efectuadas, são também essenciais para a avaliação da
qualidade do CNO em estudo.
A escolha destas variáveis permite-nos avaliar o que este Centro tem feito para o aumento de criação de
valor. O aprofundamento das parcerias com quem já trabalha, na formação em geral e de uma forma
particular, com as empresas a quem se pretende proporcionar intervenções integradas que passem pela
formação dos seus activos, dos seus quadros técnicos e dirigentes mas, igualmente, na melhoria das
qualificações escolares que serão, conjuntamente com a valorização e especializaçáo profissional, a
recomendação de excelência dos seus serviços, junto da sociedade civil e económica nacional, é a
estratégia principal para o funcionamento do CNO em estudo.
Os dados constantes no quadro 33 demonstram que o CNO em análise tem apresentado uma taxa de
execução variável, embora com tendência, na maioria dos anos e para um conjunto de variáveis, de ser
crescente. No ano de 2003 e no ano de2004 as metas definidas eram as mesmas: 1200 adultos inscritos,
720 adultos iniciados e em processo RVCC e 360 adultos certificados, apresentando uma taxa de
execução crescente, com excepção paÍa o número de adultos inscritos, que no ano de2004 ficou nos2TVo
(324).
Nos anos seguintes (2005,2006 e 2007), as metas a atingir foram reduzidas em cerca deZOVo a30Vo.
Houve um ajustamento da taxa de execução à capacidade de execução do Centro, houve poftanto uma
gestão cuidada e preocupada, não esquecendo a qualidade do trabalho realizado. Esta redução permitiu
que o Centro, na maioria das variáveis, apresentasse uma taxa de execução que ultrapassasse os l00Vo,
como é o caso do número de inscritos, que em 2005 ultrapassou em 3To e no de 2007 ultrapassou em
77Vo, quase o dobro do previsto.
No ano de 2006, a Íaxa de execução do número de adultos em processo RVCC foi de 226Vo (1132),
verificando-se uma redução no ano de 2007 , mas continuando acima dos l00Vo - l82Vo (91 I ),
ultrapassando assim, em muito, os 500 adultos previsto no início do ano.
O quadro em análise demonstra ainda que o principal problema deste Centro se verifica na variável
número de adultos certificados, esta situaçáo fica a dever-se, segundo os relatórios de actividades do
CNO, do funcionamento do Centro ao longo de quase todo o ano com um número de elementos da
equipa técnico-pedagógica inferior ao necessário para dar resposta às necessidades. Este facto deve-se
essencialmente às mudanças constantes na equipa, nomeadamente a entrada e saída de formadores, que
são também docentes do sistema de ensino, originando que muitas das vezes, a carga horária não seja
compatível com a actividade do CNO e com a mudança e acumulação de funções dos elementos da
equipa. Também o aumento da taxa de execução das outras variáveis provoca depois o estrangulamento
do fim do processo RVCC, que é a certificação. Situação também identificada e referida no critério de
meios - pessoas.
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Face ao exposto, podemos afirmar que o CNO soube identificar o problema e sabe qual a sua solução,
uma vez que estas metas não são estipuladas pelo CNO mas derivam de um conjunto de factores que
determinam as metas a atingir e o patamar a que o Centro se candidata, conforme já foi referenciado
anteriormente. Mas existem situações alheias ao CNO, que muitas vezes, não permite que estes
contratempos sejam transpostos, uma vez que a ANQ tem imposto um conjunto de exigências e regras
que em muitas situações não se adequam com as necessidades dos CNO, como também existem áreas em
que há uma certa dificuldade em contratar formadores'
No ano de 2008 e no ano de 2OOg, a estratégia de gestão do CNO mudou, levando a actividade Novas
Oportunidades, em regime de itinerância à população, proporcionando-lhes uma alternativa para a
obtenção da escolaridade, facilitando à população o acesso desta actividade através do Centro de
formação, nas diversas delegações existentes em Portugal Continental. Esta mudança de estratégia elevou
o CNO em estudo para um patamar de metas muito superior ao que existia, passando assim dos 800
adultos inscritos para os 2000 adultos, dos 500 adultos que iniciaram o PRVCC paÍa os 1000 e dos 350
adultos certificados para os 950 adultos. Verifica-se que algumas das variáveis triplicaram o valor
existente no ano de 2007 .
Mas, a mudança de estratégia, parece não ter sido bem sucedida face aos números apresentados, uma vez
que a taxa de execução é muito baixa em quase todas as variáveis anteriormente referidas, só a taxa de
execução do número de inscritos é que ultrapassa os 807o (1654), as restantes, no ano de 2008, ficam
todas abaixo dos 5lTo. A nível do número de certificados, o ano de 2008 é o que apresenta a taxa de
execução mais baixa 16%o (150). No ano de 2009 verifica-se uma ligeira subida, mas fica-se muito abaixo
do previsto inicialmente (347o).
Esta situação também se fica a dever ao facto de o regime e modelo de itinerância imposto pela ANQ



































































































































































































































































































































































A nível do número de parcerias efectuadas com outras entidades verifica-se que desde o ano de 
2005,
data da primeira parceria, até ao ano de 2008 este tem vindo a duplicar. O ano de 
2009 apresenta uma
quebra de quase 50Va (5).
A taxa de execução física, influencia directamente a taxa de execução financeira, uma vez que o
orçamento é feito com base nas metas previstas para o ano, para uma determinada equipa 
e como se sabe
o bolo maior de um orçamento vai paÍa arubrica de abonos a pessoal, se esta equipa não é constituída
com o número previsto de elementos, a execução física baixa e por sua vez a execução financeira
também.
Após a apresentação do saldo Final ao gestor do programa, que é constituído com informação 
da
execução física realizada no ano em análise e por sua vez com as despesas realizadas e 
pagas com o
projecto, o gestor cmza a informação e face à execução física apresentada, algumas vezes, 
faz cortes na
execução financeira. pelos dados fornecidos, verifica-se que existe um certo rigor em apresentar 
uma
execução financeira que não ultrapasse a taxa de execução física'
o quadro 34 é demonstrativo da situação financeira do CNo em estudo, desde o ano de 2003 ao ano de
2009
Quadro 34: Situação Financeira do CNO
Da análise do Orçamento Aprovado e do Saldo Final apresentado ao FSE, verifica-se 
que desde o ano de
2003, data de apresentação da primeira candidatura, o orçamento Aprovado tem vindo a crescer, 
com
excepção do ano de 2005. A nível de execução, esta também tem vindo a crescer, se compararmos 
uns
anos com os outros, no entanto, se compararmos a execução financeira com o que foi aprovado em
candidatura, verifica-se que apenas nos anos de 2003 e 2005, ficou muito perto dos 1007o' 
os anos 2008
e ZO09 tiveram uma taxa de execução à volta dos 607o, devendo-se este facto à candidatura ter sido


























vez levou a que a execução física também fosse mais baixa do que aprovado em candidatura, como mais
a frente será retratado
Através da análise feita aos instrumentos financeiros do CNO, que se encontram no SIIFSE, não foi
possível identificar as candidaturas apresentadas nos anos de 2006 e 2007, daí os campos destes anos
terem sido preenchidos com base nos dados presentes no Relatório e Contas de 2008. Sabe-se que no ano
de 2006 não houve candidaturas abertas para este projecto e o ano de 2007 foi o ano de transição do III
Quadro Comunitário de Apoio (QCA) para o IV QCA, havendo a apresentação de uma candidatura para
a Região do Alentejo, que ronda os 37.500,00€, mas que se encontra em estado deferido.
Comparando a evolução financeira do CNO, com a actividade do Centro de Formação verifica-se que o
Centro de Formação tem tido uma dotação orçamental média, entre o ano de 2006 e o ano de 200g, no
montante de 3-476.500€/ano, dos quais 2J,8Vo dizem respeito a despesas com o Pessoal e 62,5Vo incluem
as despesas com Aquisição de Serviços - Formadores e as despesas com os abonos/subsídios a
formandos (Relatório de Contas do ano 2008).
Ao contrário de muitas organizações, em que a maior parcela do orçamento de funcionamento vai para
despesas com o pessoal, este Centro mostra-nos uma realidade diferente, em que a sua maior parcela vai
para a formação. Em termos orçamentais, por exemplo no ano de 2008, o valor do orçamento aprovado
para o CNO correspondia a 10,527o do orçamento de funcionamento do Centro de Formação. O valor
destinado à actividade do CNO é superior ao montante que o Centro de Formação tem destinado para
aquisição de bens de capital (369.522,00€).
Da análise do orçamento do Centro de Formação verificou-se que o valor destinado para a aquisição de
bens de capital, cerca de 697o é para investir em equipamento informático. Pode-se dizer que este Centro
tem investido, ao longo dos anos, na modernizaçáo do seu equipamento informático, não só a nível
administrativo, mas também a nível da formação, esta situação pode-se dever ao facto de uma grande
percentagem da formação ser na área da informática (Relatório e Contas de 2008).
Em conclusão, pode-se afirmar que a actividade do CNO em estudo tem um peso significativo no
orçamento do Centro de Formação a que pertence. Foi visto que no ano de 2008 esse peso rondava os
lj%a.
A actividade do CNO tem vindo a crescer anualmente com excepção de algumas variáveis, que sofrem
com as situações de instabilidade da constituição da equipa e com orientações da ANe que não se
ajustam à estrutura do Centro.
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pode-se dizer que a qualidade de urm orrganizaç:ío não se avalia apenas com a ajuda de instnrÍrFntos de
avaliação, corm é o caso do nrcdelo CAF, rnas tarúém pela gestão que os dirige,lrtes faznm da
organização, através da análise da execução do seu plano de actiúdade e orgamento'
A análise dos instrurnentos frnanceiros, como por exenrplo o Relat6rio e contas de 2ü)8' permitiu'nos
concluir que o Centro tem conseguido atingir os objectivos delineados para cada ano e tarúém conhece
as suas limitações e as acções de nrlhoria que tem que implenrntar para ultrapassar essas ineÍiciências.
Todos os gestores têm à núo instnrÍrEntos que lhe permitem avaliar as suas capacidades de gestão' sem




Implementar um sistema de gestão da qualidade nurm organização é um processo moloso e que precisa
de muita paciência e espÍrito de cooperação entÍÊ tdas as suas paÍt€s interessadas, de forrna a se poder
atingir a excelência.
A ferramenta Comnon Assessnent Framewod<. (CAF) pode ser uma mais-valia neste proce§so de
implementação, pois através dela é possível diagnosticar o estado de n saúde» da organização, ou seja' é
possível encongar os pontos foÍtes e os pontos fracos e arranjar soluções para eliminar os pontos fracos'
Os Centros Novas Oportunidades (CNO), devido à especificidade de se encontÍ8rem regulados pelo
organismo público Agência Nacional para as Qualificações (ANQ), obrigam-se ao cumprimento de
determinados parfunetÍos de gestão, nomeadaÍnente no que se refere à gestão oÍçaÍÍEntâI, financeira e
contabilÍstica. O incumpriÍnento pode levar a sanções financeiras, Pois' recoÍde-se, estes Centros são
Íinanciados por fundos comunitários e por Eansferências do OÍça[Ento Geral do Estado.
A análise feita aos CNO de Portugal através do modelo de auto-avaliação CAF e dos seus critérios de
meios, permitiu tirar algumas conclusões sobre a percepção que os Directores e./ou Coordenadores e
restante equipa Técnico-Pedagdgica tem em relação ao funcionanpnto geral do CNO e o que está a ser
feito na prestação de um serviço público que se pretenda que seja de excelência'
Examinando em poÍmenor os critérios de meios da CAF, e em primeiro lugar, a questão da liderança
verifica-se a existência de sintonia entre os DiÍ€ctorcs e/ou CoordenadoÍes e o§ Colaboradores, pois
ambos os gnrpos conhecem a Missão, Visão e valores do cNo e da Instituição Mãe, tendo contribuído
activamente com sugestões. Pode-se dizer que está presente o espíÍito de equipa e de entreajuda.
A lacuna mais significativa, que §e idenüÍica neste critério, é que a informação não passa para além dos
membros que constituem a equipa CNO, podendo-se concluir que os re§tante§ colaboradores da
Instituição Mãe pouco ou nada sabem da actividade CNO.
Uma gnnde percentagpm de C.olaboradores sente-se satisfeita com a Sestão dos seus lÍderes, havendo
uma púocura comtante de melhoria dos processos.
A rnaioria dos CNO inquiridos planeiam a sus actiüdad€ e definem a estratégia atravé§ do docurnento
elaborado anualrnente e que §e designa de Plano Estratégico de Inrcrvenção (PEI)' embora as
necessidades dos seus cüenteyadultos e a opinião dos seus colaboradores sejam tidas em conta. O pono
negativo enconüado neste critério (Planeanpnto e Estratégia) foi que a opinião das outÍa§ paÍtes
interessadas pouco ou nenhum peso teve neste pÍoc€sso.
7!
De uma forma geral, a maioria dos responsáveis do CNO conseguem que os Colaboradores orientem as
suas competências pessoais com os objectivos estratégicos do CNO, embora mais de metade dos CNO
afirmem não possuir os Recursos Humanos necessários para atingir as metas definidas anualmente paÍa o
CNO.
As caÉncias, actuais e futuras, dos Colaboradores são identiÍicadas em reuniões periódicas com todos os
membros da equipa do cNo. verifrca-se que a maioria dos cNo que foram inquiridos possui uma
política de inserção e socialização de novos elementos na equipa, recorrendo maioritariamente a reuniões
de apÍesentação, formação específica no âmbito das funções que vai exercer. o ponto fraco mais
significativo, que se retira desta análise, é que ao contrário do que os DirectoreVCoordenadores
afirmaram, uma grande percentagem de colaboradores não avalia a sua chefia, o que pode levar a
concluir que não existe transparência no cumprimento das normas e da qualidade do serviço prestado.
Embora os colaboradores tenham conhecimento das parcerias-chave do CNO, dificilmente conseguem
apoiar o planeamento e a esfiatégia e o efrcaz funcionamento dos processos, pois as estratégias não se
encontram bem identificadas entre os parceiros e as formas de comunicação entre si não estão
clarificadas.
Pela avaliação dos resultados obtidos do grupo de questões do critério de meios Processos pode-se
concluir que existe um esforço, na maioria dos centros, em pÍomover a mudança e a inovação no cNo,
sendo que muitos possuem algumas limitações ao nível dos recursos financeiros e tecnológicos.
A peÍcentagem de cNo que afirmam ter Grupos da Qualidade implementados no CNo é muito baixa,
embora aÍirmem que periodicamente são identificadas as falhas no circuito dos processos através de
reuniões periódicas.
Verificou-se que uma grande percentagem de Colaboradores está aberto à mudança e tem vontade para
avançar para um processo de melhoria continua. Os que ahrmaram não possuir essa motivação dizem
faltarJhes acções de sensibilização sobre o tema da qualidade.
A avaliação do CNO feita pelo Director e/ou Coordenador e os Colaboradores em relação a alguns
critérios permitiu-nos averiguar que estes Centros ainda têm um longo caminho a percorrer até atingir a
excelência. No entanto, pode-se dizer que o objectivo inicial deste estudo foi atingido, pois os
responsáveis e colaboradores têm a mesma percepção da qualirlade do serviço que pÍestam e do CNo
que ÍeprcsentaÍrL com excelryão para alguns itens que são possíveis de melhorar.
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Na avaliação da qualidade da gestão operacional, sabemos que existem alguns estrangulsÍnentos à
execução fisica das metas propostas para cada ano, noÍneadamente no que diz rcspeito ao núnrero de
adultos que foram certificados. A justificação para que a qualidade não seja atingida deve-se
essencialmente com o número de recursos humanos que constituem a equipa, que são insuficientes para o
volunp de acüüdade proposta para cada ano e tambéÍn, às limitações impostas pelas entidades gestoras
deste programa.
Este factor pode contribuir para alguma insatisfação dos Adultos que se encontram em Processo, ma§ que
face à limitação do esürdo não foi possível aferir esse nível de satisfação.
O facto de o Centro não teÍ atingido algumas das metas definidas anualmente em Plano de Actividades e
Orçamento, levou à rcdução do financiarnento, pois a execução física influencia a aprovação das
despesas realizadas no âmbito do progÍama, embora o Centro tenha tido sempre o cuidado de apresentar
uma execução financeira equiparada com a execução física, o que quer dizer que muitas das despesas
realizadas com a actividade são suportadas pelo orçamento do centro de formação.
Face à situação exposta verifica-se que a gestão financeira deve fazer uma avaliação dos seus 7 anos de
existência, analisando as metas que o Centro tem tido mais dificuldade em atingir e através de rcuniões
com todos os intervenientes no pÍocesso novas opoÍEnidades, para identificar os pontos fortes e pontos
fracos e propor acções de melhoria, tendo sempre o cuidado de ir ao encontro da realidade intema e
extema ao CNO.
Propõe-se aos CNO a implementação da auto-avaliação no Centro, seguindo o modelo CAF, nresmo que
não teúam intenção de avançar paÍa a Certifrcação da Qualidade, pois a simplicidade desta ferramenta
permitirá aos Centros identificar os seus pontos fortes e fÍacos e alterar as estratégias de gestiÍo de forma




A escassez de tempo não permiúu uma avaliação mais profunda de todo o proces§o que engloba os
Centros de Novas Oportunidades e a implementação de um Sistenra de Gestão da Qualidade, embora,
fosse interessante a aplicação de um questionáÍio de satisfação a todo a eqúpa que colabora nos CNO e
aos Adultos, que fazem parte integrante deste pÍocesso, de forma a poder avaliar e comparar o grau de
satisfação de todos os gmpos intervenientes.
PRoPoSTA DE INVESTIGAçÃO FUTT,RA
Seria interessante que se Íizesse uma avaliação do grau de satisfação dos adultos, que frequentam os
Centros Novas Opomrnidades e dos elenrntos que o integram o CNO, com a metodologia aplicada pelos
Centros.
A avaliação do grau de satisfação de todos os intervenientes do Processo RVCC seria um complemento
ao estudo aqui apresentado e seria também um instrumento de apoio para os Centros na procura da
melhoria contínua.
A Carta da Qualidade dos CNO define algumas estratégias para a melhoria contínua, seria inteÍessante
pegaÍ nesses itens e verificar se os CNO os aplicaram e os que o fizeram, saber quais as vantagens e
desvantagens do processo e o que melhoravam Para atingir a Qualidade Total.
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' APÊNDrCE I - Questioruírio de Diagntóstico Aplicado aos Direcúores/Coordenadores dos CNo
I
CAF - QUESTIONÁRIO DE DIAGNOSTICO PARA
DIRECTORESICOORDENADORES DE CNO
Habilitações LiteráÍias
. O 1.o Ciclo (ânriga primáÍia)
. Q 2., cicro 1s., e 6," Anol
. O 3.o Cicto (7." ao 9.o Ano)




r {-f Outra. Qual?
5.




í. CARACTERTZAçÃO DO RESPONDENTE sren
Pagina I
Assanale, por favor, as opçoes coÍÍespondentes à sua resposta.se considerar alguma questáo não
aplicável, não responda.
ldêntiÍicação do Centro Novas oportunidades (CNO) '
2.
Sexo








Há quenb bmpo tabalhâ nÊstê CNO?
T,tTl,tl





O Peítêncê so Quadro Q Hao PeÍlBnce âo OuadÍo Q erestaçao de Servlçoe










. 0 Entliade Privada
n O orÍÍE. oual?
í0.
O CNO que Íeprasenta detám algum CeÍtificado dE Qualidade?
@ Hao Q stm
11.
Sa respondeu "Náo'i
Nào há rr.ntâgÊm. E D.lmnh.go os bên.íÍdos' B Oulr'' Ouel?E Falta dc mcioe. §
E
12.
Se rêspondeu "Sim", para cade certificado, indiquê: ReferencÍel Normativo/Entidade CertiÍicadora/Ano
Certificação
í3.
Em média, por mês, quenras transferências de adultos RECEBE de outros centros Novas
Oportunidades?
14.
Em médaa, por mês, quantas lransferências de adultos ENVIA para ouúos Centros Novas
Oportunidades?
15.










CNO mais perto do trabatho.
Protocolo da entidade pâronal c.m oulro CNO.
HoráÍio de atendimento_
O procêsso é mais Épido noutro CNO.
Problemas de relacionamento com um ou mais membros da equipa do CNO.
Outro(s). Qual(is)?
Avançar l
3. DlAGNóSIco DE STTUAçÃO niaaen
Pagina 3
16.
Para si a Missão" da sua lnstituição é:
(- A Íezão de ser de uma instituiÉo.)
. B Contnbuir para a modemização e deseovoMrnento do secloÍ onde opera.
. D Reâlizâr íormação com qualidade,
. Rêcuar
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. B SatisEêr rs Íi.xsri&ir€s do sãt PÚblh€lvô'




. E oúrâ(s). Ous(b)?
17.
Çonlüuk p€ra uÍní Írdâd{ia mâE dva.
O d€s€nvoltitÍEnb dà coínunidedês hcab.
clir !olt{6€8 o seÍvrçc que aiudân I palbs lnhr€ssadâs a o8bÍ ElrcssrÉo.
PBre si a Missão do CenÚo dê Novas Oporunidad$ ê:
o@ lgual à da lnlitubáo Máe.
o E Oúra(s). Qual(is)?
í8.
A Msão' da sua lnsührição é:
i: ioú"nã oã n ruro. ô quê a lnstituiÉo prebnde alcençar a médio ê longo 
pÍazo')
o I Dertacar* como uÍÍE lnsfruiçáo de R€ÍêÍ6ncia'
eI S€r lnovadoÍâ ê CqÍPêtitim.
o S Otnra(s). Qual(is)?
19.
Para si a Visão do CenÍo de Novas Oportrnidadês é:
. E lgual à da lnstitu(go Mãe.
. B Oúra(s). Ouâ(is)?
20.
ContÍibuiu de alguma forma para a definição da Missâo e de Visào do 
CNO de que é responsável?
O ruaoOsim
21.
Se respondeu "Sim', refira em que aspectos:
. E Paíhipoü em ÍeunÍies onde foi dêfini'o e mis@ e a visáo'
o E PaíiciPou nâ deboaaÉo do Plâno de Adividsdes.
r S Outra(s). aud(is)?
22.
Na ua opiniáo quais sâo o§ VsloÍ€s' do CNO que
de condub que G cohboredor€s ostabêlêc3lll(' Esb coílcêib ÍêÊrêsê a um coniunb de noÍmás
coírslgo pÜpío3,
sêÍlriçG.)
com os cliânbs, G parc6iÍo9 ê a oÍgaÍrizaÉo, oÍiEniendo 3 Í€gulando a pí3§teçâo dG
o B OícntsÉe Psa o dcnb inbím e ê!&Íno
. E L€aldado no Í€laqlrnaín€í o inEPêssdl
o § Êüz
. B Espítüo & GSliPa
. B lnorâÉo ê cÍHividade
. B FlaôiMeeadaPhçe àmudatça
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.o OutÍa(s). Qual(is)? l
23.
Deu a conhecêr a todos os seus coraboradores a Missão, a visáo e os varoÍes deêndidos pero cNo?
E Náo E Sim
24.
Se respondeu "Sim", reÍra como os divulga:
. E, Através dâ apresentaÉo públic€ aos colaboÍadores, em íorma de painel.
. E AtravÉÊ de reunião com todoa os colaborâdores do CNO.
. El Através dê Íeunião com todos os colaboradoÍes da lnstiluição Mâe € do CNO.. E Âtravfu da lnt"ânEtlntêmet,
. E Outro(s). Ouat(is)?
25.
Enquanto DirêctoÍ/Coordênador do CNO, considêra quê:










Chef,a através do erêmplo. o o
Domonstl' empenho irn procêsso ITII mudança. o o o o




Acêita sugestÕgs de melhori8. o o o o o
o o o oDelegs competênciâs e r$poBabilidades. o
Estlmula a Iniciaüvâ das pêssoas.
EncoEja a confiança mútua s o respaito.
o
o o o o o
Aasegura o dssênvolvimento de uma cultura de o o omudança,
Promove acçóê6 de Íormaçáo. o o o
o o
o o
Reconhêcê ê prêmeia o§ 6Íorços lndlviduais e






Adeq ua o trálamento dado àa pessoas, às
nec€Eidadêe e às siluaçõês 9m cau5a. o o
rtilir:l
Vêzos
Pa lcipa em acçóes do ÍoEnação no âmbito da eualidade. o o o o o
PaÍticipa no grupo de Auto.Avaliâçâo. o o o o o
em seminários pa?a rctuallzação dePaÉicipa
conhocimrntos. o o o o




Dúlogo lst rno lprcdmlíhdr com oa coliüotldolú; o
.!rd$ conttctos ltllomrl3L
Íl I
OrupG ds lnb.lio pa]r id€lttlíaaÉo ale Proc€c3oE !4,/ o
cÍ bo3 e de.srYolYlnrúo alc PloPoEE
DGbgrefo dc tungõG.
3
drs p€ssoü p3btt bdho (qu!l!!
Írz r3dn!).
FI o










ooRgconhaclmento Públlco do(dlyulgaÉo do ltsutttdo do tabilho; êÍúlsgâ d!
méÍlto lndlvidual
dbtinçlo Drlo ÍtúÍlb do trabrlho).
oooRêco[hoclmonto PÚblho do máÍlto da êqulp. de
trebalho,
PaÉlclpsçáo em sêmlnádoa.







O planeamento des actividades e a dêfiniçâo da estretégia do CNO á 
feib com base em:
Plano de aqtivirade6 da in§à'tui(Éo-
Sugestôes dos ColaborâdorcB.
l,lrcêssidadês c êrQGcletivas do6 Gli6nt8r,uteÍtb8'
sug€st6€sdeoUháBp€Ítesin[eÍBsad8(bíngcêdoíBÊ.ot|Eo6sêrviço6,depaÍteÍIEob.insü1uid'eshigÍaÍquicâÍn8nte
supeÍblr5)'
o § Onúo(r). Qual(is)?
30.
No píocesso de irnplemêntação do planeaÍrlenb e esÚeÉgie do CNO' 
ql8 ín€did88 sáo tomades?
Negodtçáo coÍl os coHoíafurs Ílüttivãlfilr âs pôÍldaí'cu'
conldüo in[Emo.












AÍüculaçâo do€ objectivoa com G píocessos.chave.
Criaçáo de canais dc comuncaçáo inEÍna parâ diwlgaÉo dos objeclir/ps e planG do CNO.
Criaçáo dê indicádores para mediç& do desempenho do CNO.
























5. AS PESSOAS naea
Pâgina 5
considêra que a poriüca de gesuto de rêcursos humanos existente na instituição êstá adequade às
necessidâdes do CNO?
Q Naoa ldequada Q pouco Adequada Q pouco ou Nâda Adequaoa e ,ldequaoa e Muito Adequadâ
34.
Possui os Recursos Humanos necessários para âlcançar os objectivos deÍnidos para o CNO?
O Nao O sim
35.
Sê respondeu "Não", índique o que Íalta:
33.
Considera que com os recursos humanos de que dispôe consegujriam produzir meis?




Tendo em vista premiar o méÍib dos colaboradoÍe8, o CNO po8sui os ÍrecanismoB 
informais paía
Íêconhêoer o dêsêmpenho q(c{tpcional?
$ nro Q sim
38.
Se respondeu 'Sim", indique quais são e3se§ mêcanismos:
. E Mobilidade Intema dos cobborâdoÍês.
. E ilobilidad€ eíEms dos colabordoÍes.
. E FormeÉo para aqui§ição dê no\r* competência8'





El ExiBtànciâ dê prstocolo6 coín outras êÍrtidedes'
B Polltica de pe$oal quê peímita o desenvotuimento do potencial c.iatirro do§ colaboradores.
E Docum€ntação técnica sóre o ProcEago RúCC diwlgada âoa colâborâdorB8.
B Outro(s). Ouel(i3)?
39.
Conhece as necessidades profissionais dos seus colaboradores?
O Nao 0 sim
40.
Se respondeu "Sim",indique de que forma tem essê conhecimento:
. E contasto Profi§§ional.
. E Contacto Pessoê|.
r I lnquéritos.
. ú Outra(s). Qual(is)?
41.
De que forma analisa as carências, actuais e futuras, das competências 
dos Íecursos humanos
êxistentes no CNO?
. B lnquéÍito aos colaboradore§.
. B Avaliâção de desemPenho.
r B Reuniõe§ Perlrdicas.
. B SÉieíng dê sugra6ês.
. B outla(s): Oual(is)?
42.









Apoio de €ipeciãlBtas na árêa da eualidadê. o o o o
43.
De que forma é elaborado o plano dê Formaçáo dos Recuêos Humanos do cNo?
Necêssidadês olg.nlzacionab. o o o
N€c*sidadês pessoals. o o o o o
do d.partamento do o o o
Propoíôs do Dirêctor do CNO. o o
Proposl. do Coordonadoi do Cl{O. o o o
Propostas do colaborador. o o o o o
Consenso, o
44
Existem mecanismos de inbgração e/ou socialização dos novos Colaboradorês no CNO?
Oruao0sm
45.
Sê respondeu "Sim", indique quais os mais utilizados?
. E Reuniâo para ãpresentação-
. B Manual de acolhimento.
. E FomaÉo especifca no ámbito das funções para que foi recaÍado.
. D Outro(s). Qual(is)?
46.
Enquanto director/coordenador do CNO, o seu desempenho é avaliado?
0 Nao O sim
Se rêspondeu "sím", indique com quê periodicidade:
. O AnuatmÊnle
. O Mensalmente
. O Oúra(s). Qqal(is)?
48.
com quê Írequência os colaboradores sáo envolvidos nas actividades de melhoria do sêrviço prestadopelo CNO?
47









FoÍmaçáo ds equipas ds trâbalho êm eualldada
ExlEtêncla dg um orliamcnto pala a G€stão da eualldrde no









êm pÍocarcólda lfc.cãoÍ,?Jfiütr paãtlbGrupo
a
crur€3 ou loluçÚ€a da um gfoblama).
ltunlr:l:ri1 asümulal(ComHrli-afni$E brrlll3tortlllngd.
avista ld.ntiftcarã.ElÍauniloanl]ld€i.8 pardclpantaa
3 o.r' oStst ma da 3ugÉt6€a.
lobre 03 obi.ctivo. do CNO. oooI:.l Cstrâtá!1.8.drÍ1 planoa.lrffnháoPârdclp.çÉo
49.
De quê modo os GolaboradoÍ€s sáo resPonsabilizados?
6. AVALnÇÃO Dos PRoCESSOS aiaaen
Pagina 6
50.
Apôs a definiçáo de novos procedimentos, existê a!'aliaÉo dos rêsultados?
O Nào O sim
51.
NâedoocâodenovosprocedimentossãodêÍinidasresponsâbilidadêsindividuaisdo§colaboradorêsda
il;ç'i"i; óHo reuúva*ent" às teÍeÍas ê aos rê§ultados espgrados?
0 Nao 0 sim
52.
Existê uma cultura de re8Étência à mudança no CNO?
O ttt O sim
53.
Enquento DiÍêctor(e)rcoordênado(a) do CNO, como incêntive 06 sêus 






oo oDslsgsçâo do Íunçõês' oooAvall.gão de Dlaômpsnho.
r lêauar
93
os colaboradores no o o
Esta bslecêndo obiectivos dê grupo.




lndique de que forma prepara os seus colaboradores paía a mudançâ/melhoria conllnua' do cNo?("Não.é só aumentar a quaridade do serviço/produto, mas também uma evotução êm todos os nÍveisoÍganizacionais quê compões a instituição, bem como dos seus recuÍsos humãnos.)




(*ComparaÍ com outros serviços da mesma ou de outra instituição)
O Não O sim
56
Possui os recursos necessários para promover a mudança e a inovaÉo do CNO?
O ruao O sim
57.
Se respondeu "Náo", indique o quê falta:








Existe planeamento de acções de melhoria contínua do CNO?
O Nao O sim
Se respondeu "Sim", indique quem é que participa
Vczâs uêrtemêntg
R6ponsávêis da Ingtituiçáo- o o o
59.
A§
Adequãção das pêssoas âs [ovas compelêrcias- o o o o o
Acçóes de fo.maçâo para o uso das rovas tecnologias de
informação ê comunicação, o o o o o







Como aValia o procosso de ntodêmlzâção do CNO?
i.Tilii.l.IilO
R.unlo.. PÍlódic.t o o o
Qu.adonáÍl$ PcÍlódlcoa o o o
n o odr o
T)
Sê respondeu '§im', indique queis §ão êssês indicadorôs:
Númêro dg r8dâma9õ€E,
Têmpo & rEÊPosta àa reclâmâÉ€s.
NúmEro dê 3ugestôês rscêbidâs a âdoptsdas
Têmpo dê châmedâ êíltrê â dâtâ dê inâcÍiÉo dé eo inicio do procês8o'
NúmêÍo dê pedidos dê trânsfeÉncie dê procêssos para oúíos CNO'
QuantidsdêdeiniciâtivasimplementsdaspsÍamelhorar,atfaváâdaino/açáo,sÍêlaçãocomos
úenteíclicÍ $/sdulto§.
. E Outío(s). Qusl(i3)?











' aPÊNDICE rI - Quesüonário de Diagnóstico apricado aos coraboradores (Equipa Técnico-
Pedagógica) dos CNO
CAF -.Qgestionário de Diagnóstico para Colaboradoresdos CNO
í. Caracterização do Respondente auaea
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ldentifcaçáo do Cento Novas Oportunidades (CNO) .
2.
Sexo






. Q t.o Ciclo Basico (antigâ primáÍia)
. Q 2." Ciao aasico (5." e 6.. Ano)
. O 3.o cicto Básico (7.o ao 9.o Ano)
















O FàeÍtence ao OuadÍo 0 Não PeÍtêncê ao Quadm O PÍestaçâo de soÍvho3
8.
Qual ê a sua função no CentÍo Novas Oportunidades?
. O Técnico/a Diagn&tho
. O Prof$ional RVCC
. O FoÍmadoí/a RVCC
. O Avaliador/a
. O Técnico,/8 Administrativo/a
. O OúÍa. Oual?




Conhece ê percsbê a Missâo' da lnstituiçáo ondê Úabalha?
(' A razão de ser dê uma in§titriÉo)
0 Hao O sim
í0.
Se respondeu "Sim", qual ê a Missâo da lnstituiÉo?
. B ContôuiÍ paÍg a modêmizâçeo ô dÊsenvolvlmento do sêdoÍ ond8 opora '
E Rseltsâr bífieçáo coín ql,âlidaê.






o dô!.nYolvi IInb &s romFêtânCs o conlEcimênbc dc Racurlo Human6
CôotÍifuir pàIE uÍm oEdanie mels 8clh,8'
O d€arnvolviÍrEob d8 comunidad6 locait'





Conhece e percebe a Missão do Centro Novas OpoÍtunidades?
O nao 0 sim
12.
Se respondeu "Sim", qual é a Missão do CNO?
. E lgual âdâ tnstituição Máe.
. E Outra(s).Quâl(is)? '
13.
Conhêce e percebê a Msão* da lnstituição Mãe onde desempenha funções?
(* Fotografia do futuro. O que a lnstituiçáo pretende alcânçar a médio e longo prazo.)
O Nâo O sim
't4
Se respondeu "Sim", qual é a Visão da Instituição Mãe?
. E Desfracâr-se como ,nstíuiçào de ÍeÍeréncia.
r I Ser lnovadora e Comp€titivã_
. D Outra(s).Quat(is)?
15.
Conhece e percebe a Visão do CNO?
SuaoQsm
16.
Se rêspondeu "Sim", qual é a Visão do CNO?
. O lgual à da tnstituição Máe.
. E Ouka(s).Quat(i")?-
17.
contribuiu de arguma forma para a construÉo da Missão e da visão do cNo onde desempenha
funções?
O Náo O sim
í8.
Se Íespondêu "Sim", rêfira em que aspectos:
Paíticipou em rêuniõês ondê foi dêÍinido a missào e a visâo-
PaÍticipou na elaboração do ptano de Àctividades .















t{a süa oÍ*niüo queÉ sào qi V€loies' do CllO fiê dêrempenha t ng0ê8?
(f Esüe coíroêib reÊe"ee a um conjrnto de ngrmag dê corÉuta qrre oe eofaboqdoÍae eatebdecem
coÍrsigo PlóÊios, com os clbnEs, G pareitls ê a organize.ção, oÍi:nhndo ê Íêgulendo e pÍestação dos
s6rviço8,)
olieílbçáo Í,üa o diônE hbíno I €rüemo.




Flêrôi[dade e adap@o á mudança.
OutÍo(s). Oual(É)?
20.
Tev€ conhecim€nb dos Valores dêhndidos pêlo CNO?
0 tro O sim
21.
Se respondeu "Sim", @mo teve @nhecimenb dos Valores?
B Através da apresênúaçâo pública G colâüoradoíe8, em íorm de pairEl.
Atravás dê rêuniáo com todos c colaborâdores do CNO.
Atravé6 de Íeuni- corn todoE c calahorádoÍE6 da lrutituirião e do CNO_








Já alguma vê2, bi solicitedo e sua opiniâo soh,Íe os ValoÍ€s úgErúes no CNO?
O ruao 0 sim
23.
Se reapondeu 'Sim", Íefira, resumidamenE, quais são.
I
u.
Avalie oB sêguinEs aspec@ orgarüzacionais, lelalivaÍnenb ao sêr,l cfteúe:
mÍi:!T,?!lmr,!!
Chdl|ú.t ú! ô.rltDb. 3g
DípirtÍa rnpanho m proc oda mudanel r-!,.1
sto
Acafb cdüo- ffiutlvat.
Acah tugraitc aL mrlhorl."













oAsseguÊ o desênvolvimento de uma Çultura de
modança.






Elcoraja a conÍia[ça mútua ê o r6Peito.
Promove acçôes dê formaçào. o
o
o ooAdsqua o tÍatamento dado às pessoas, às
Eêcessk ades ê às sltuaçôes em cass3.
Estlmula a inkiativa das p€soa$ o o o
3. PLANEAMENTO E ESTRATÉGIA xiaaaa
Pagina 3
25.
Foi solicitada â sua opinião rêlativamentê ao eslabelecimento dos obiectivos e prioridades do CNO?
0 nao O stm
26.
Houve nêgociação ê consenso na fixação das prioridades do CNO ?
O uao O sim
27.
Considêrâ que a sua opinião foi importante?
O Hao O si.
28.
Pârticipa nos processos de elaboração do Plano de Actividades Estrâtégico (PAE) do CNO?
O N,ao O sim
29.
ldentifiquê os critérios para a elâboÍação do Plano e da definiÉo da estratégia:
. E Plano de aclividadês da instituição
. B Sugestóes dos Colaboradoíes
. D Necessidade-s e expectalivas dos Çliehtê§/utentes
. E SuqeslÕes de outras paítes inteíessadas (fomecedore§, outros seNiços/depaítamentos, instituiçóe§ hieraíquicamente
superiores
. E outro(s). Qual(is)?
30.
Existem canais de comunicação intema para a divulgação do PAE e objectivos do CNO?
« Reqrar
100
@ Nâo @ siÍü
3í.
Se reepondeu ,slm', idenüfique-os:
. B RouniôGs anuâlÊ.
r § Reunioca mensaia,
e S Ranniilee remarnb.
. B CiÍsulâí!8 iÍúama8.
. E lilan§agens intÍan€t/inEmet (eflâils).
o E Odm(s). Qual(is)?
4. AS PEESOAS Íúddrn
32.
Quando iniciou funçôes no CNO bi-lhe fumêcido:
Reglllame o lttt mo da lBíitulção tlã!. o o
Rêgulamsnto do CNO. 0
€3pacmc! palr E! Íun9ôor que o
33.
euais as iniciativas levadas a cabo para dêsênvolvêr as suas aptidóes e novas competências enquanto
coleborador (a) do CNO?
34.
Alguma vez a\râllou o desempenho do sêu responsável diiêc"to do CNO?
O um Osm
35.





Formaçto €rtema o o o
Apolo de oop6clallsta8 na áÍôa d8 l{ovas Opoúrnidadê8. o o o o o
Fomaçào ds aquipts ds tr€hlho RVCC. o o o
Ext3tênclã dê üm olçâltlatío prn .Gtividada do CNO. o o




o o o o







Considera quê tem autonomia necessáriâ para desompenhar âs suâs funçôes?
O Hao 0 sirn
37.
A sua chefâ delega em si a responsabilidade pela execução de tareÍas?
O ttunca O Ranmente Q As Vezes Q Freguentemente O SêmpÍê
38.
Em que üpo de Acçôes de Formação (internas e externas) já participou?
39
Conhecê âs parcerias* do CNO?
(" OrganizaçÕes públicas e/ou privâdas que contribúem para a concrêtização dos obiecüvos do CNO)
O Hao O sim
40.
Considera que tem à sua disposição informação necessáÍia para o desempenho das suas funÇôês?
O Não O Sim
41.
Qual a sua opinieo sobre a existência dos mecanismos abaixo identificados no CNO?
o
Fomação sobre qualidsdê. o o o
Irêsêrvolvimento de aptidôes ê capacidâdes interpessoais parâ
lidar cgm os clientGrutentes. o o
Formaçâo prolissiooal no posto de fabalho, o o o
Formação etravês do ê-Lêarning. o o o














Hobilidade inlema dos Colaborãdorês.






FormaÉo para a aqulsição de novas competências. o o o o o
FoÍmação complementar paÍa actuôlização das
competências. o o o o o












Tem autorização para aEsinar og do@mgntos âbaixo identificados, quândo os lÍ€smo8 3ão Êitos 
por 8i?





ConsideÍa que exisEm 03 mecani§mos abaixo idenüficado6 no CNO?
44.
Considera quê aE parceria8 estratÓgiceB estão clãramenb idontifcadaÀ?
E! uro 0 srm
45.
So r€6pond.u "Nâo", indiqu€ o que Íalüi:
El El€ílnlÍ lrlpon.*iüdad.&
E MniÍ comp.taítcbs.





l{cgoclaclo com or ColaboradoÍra tobÍr o- oqoctlYc do o o ocito.
Cuhura da lbaÍtuÍa, náo hlcrdqulca, de comunlc!çlo a o o o o
dlálogo.
Shúlmü dc tuglatõ8 or d! prÍtlclpâção prrt a llcolha d. o o
contdbutc pâft os ptúcêôa da m€lhoíll.
d. QullidrdorTnb.lho Pltr ldrlú'rlc.çlo d. PrDc.lloa o o o o o
crÍtcoa o d3aônvolvlmrnto do soluçõ.a.
rEtlva dd CohboLdotar rtavda da lBlrumantol
da comunlcalao lntama.
o o
do3 Cohborldorr3 na concrpçlo do3 o o o
Envolvlmcnto dos cohborrdotÉ nl klcntlfic!çIo . o o o o o
lmplsnontElao doa prccltsoa de malhoÍl!.





AÍguma vez paÍticipou num grupo de tÍabalho criado pâra idenliÍicar falhas nos circuitos dos processos?
O uao O sim
Se respondeu "Sim", propôs soluçôes para ultrapassar as Íalhas identificadas?
considera que tem à sua disposiÉo os meios tecnológicos necêssários parâ o bom desenvolvimento do
seu trabalho?
0 nao 0 sim
49.
Se respondeu "Não", indique o quê falta:
. D lntemet com livre acesso.
. D Rede paíiilhada entre computadores.
. D lntÍanet.
. n Base de dados.
. E SoftÍvare.
. E Equipamento inÍormático adequado.
. Ll outro(s). Qual(js)?
50.
se lhe pedissem pâra a partir dê amanhá desenvolvêr a sua actividade através de novos métodos,
novas aplicações informáticas, qual sêria a sua reacção?
O t{ada FâvoÉ\€l Q Pouco Favorável O Nem FavoráveuNem DesÍavorável O Favorável O Muito FavoÍáver
5í.




Pa.tilha a ideia com o Íesponsávêl do serviço/departamento, o




o o o o




Divulga atravê dos meios próprios para o etuito (inÍanet,
rotasi internâs, painêl de ideias. o
o o
o
Não Íaz nâdâ- o
52.
considera que possui os conhecimentos e as competências necessárias para aderir a um projecto de
mudança que vise a Qualidade do serviço prestado?
104
Q nao Q sim
53.
Se respondeu "Não", indique o que falta:
r I Formaçâo em tecnologias de informação e comunicação'
o I Acçôes de sensibilização paÊ e Qualidade,
. f! Competências esPecificas.
r I Outro(s). Qual(is)?
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Gráfico 1: N.o de CNO que Responderam ao Questionário Directores/Coordenadores por Distrito
Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Ourputs SPSS 16.0)
Gráfico 2: N.o de CNO que Responderam ao Questionário dos Colaboradores por Distrito.
Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outpurs SPSS 16.0).
Questioniit'io Dilectot'es,,Cloot.denirrlor.es - N. o











































































euadro 10: Respostas ao Quesüonário Diagnóstico Aplicado aos 
Directores/Coordenadores
Gráfico J: o/ode Respostas por Função Obtidas do Questionário dos Colaboradores
Fonuaclot','a R\'CC
Prot-rssiouaI RYCICI
Técuict-r I a Diagróstic tr
C t'l r.'lt' d ett a cl ot',' a
Fonte: Elaboraçâo Própria (Tratamento Outputs SPSS l6'0)'
Critérío 1: Liderança



























































Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outputs SPSS 16'0)'
1.2s
Função N.o Respostas 7o Respostas





0.000o 10.000o l0.00oo 30.000o -[0'000o
Gráfico 5: Missão do CNO é Igual à da Instituição Mãe (Directores e/ou Coordenadores)





Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outputs SPSS 16.0)
cráfico 6: Missão da Instituição Mãe (colaboradores)


















































f %Nâo 66,49 31,19 ?.) ,.) 64,69 48,? 1 42,01 61,6C
tr94 §rm 33,51 ó8,81 6?,78 35,31 51,29 5?,gg 38,4C
1,26
16.88
Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outputs SPSS 16.0).
euadro 13: Comparação de Médias (resre r) :r Questão Aplicada à Amostra em Estudo Quanto 
à Missão
do CNO ser Igual à da Instituição Mãe
Group Statistics
Quadro 14: Comparação de Médias (resre r) à Questão Aplicada à Amostra em Estudo Quanto 
à Missão
do CNO ser Igual à da Instituição Mãe
lndependent Samples TesÍ












Levene's Test for EqualitY of
Variances ttest for Equality of Means





























Gráfico 7: Visão da Instituição Mãe (Directores e/ou Coordenadores)
Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outputs SPSS 16.0)
Gráfico 8: Visão do CNO é Igual à Instituição Mãe (Directores e/ou Coordenadores)
Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outputs SPSS 16.0)
Cráfico 9: Valores do CNo (Directores e/ou Coordenadores)















IrNão 16,03 49,04 97,72
uSim 83,97 50,96 8,28
























I lliô { l,'lJ 35J3 16,45 rsJ9 18,82 2r|?r s9,1'
Siâ -§8J5 ó'tj{? 8t,21 6l,rl8 ?e:9 r0J3




Gráfico 10: Valores do CNO (Colaboradores)











Forte: Iilabuaçào PrEria Oralmmto Ouçus SPSS 16.0)'
euadro l5: Instrumentos Utilizados para a Divulgação dos Valores do CNO aos Colaboradores
Instrumentos de Divulgação dos Valores do CNO 7o Não 7o Sim
Através da apresentação pública aos colaboradores, em forma de painel 90,1 7 9,83
Através de reunião com todos os colaboradores do CNO 20,52 79,48
Através de reunião com todos os colaboradores da Instituição e do CNO 60,1 2 39,88
Através da intraneÚintemet 87,28 12,72
Flrxibitülrdr t
rd4aio i-"dq+r



















N.o l0 25 116 149 63 363





N 6 t9 95 172 73 365
o/o
1,64 5,2r 26,03 47,12 20,00 100,00
Aceita sugestÕes
de melhoria
N.o 5 t7 80 181 82 365




N 8 19 106 170 60 363
o/o




N I 20 9r 164 79
o/o




N.o 12 17 87 165 u3 364
o//o
3,30 4,67 23,90 45.33 22,80 100,00
Assegura o
desenvolvimento
de uma cultura de
mudança
N 7 30 120 153 53 363
o/o
1,93 8,26 33,06 42.15 i 4.60 100.00
Aceita críticas
construtivas
N.o 10 r6 97 t74 67 364
o/o
2,75 4.40 26,65 47,80 18,41 r00,00
Promove acções
de formação
N.o 8 35 142 124 5l 360






N.o 14 45 116 122 62 359
o/o







N.o lt 34 102 149 67 363
o/o
3,03 9,37 28,1 0 41.05 r8,46 100,00
Média Total
Respostas
N.o I 25 105 r57 67 363





Quadro 17: KMO e teste de Bartlett (Directores e/ou Coordenadores)



















0,727r09Estimula a iniciativa das AS
0,763704mútua e oa confianEncora
o desenvolvimento de uma cultura de
0,556904Promove de formação
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Critério 2: Planeamento e Estratégia
Gráfico 1 1: Medidas Tomadas pelos Directores e/ou Coordenadores no Processo de Implementação do
Planeamento e da Estratégia do CNO
Fonte: Elaboraçào Própria (Tratamenro Outpurs SPSS 16.0)
Cráfico 12: Criterios utilizados na elaboração do PEI do CNO (Colaboradores)










Fonte: Elaboração Própria (Trararnento Ourputs SPSS 16.0)
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Gráfico 13: Canais Internos de Divulgação da Informação nos CNO por parte dos Directores e/ou
Coordenadores
Fonte: Elaboração Própria (Tratamento Outputs SPSS 16'0)'
euadro Z0: ComparaÇão de Médias (Íesre r) a Questão Aplicada à Amostra 
em Estudo Quanto aos Canais
de Divulgação Interna do PEI/PAE e Objectivos do cNo
Group Statistics













Equality of Variances t-test for Equality of Means






























euadro Z 1: Comparação de Médias (resre r) ar Questão Aplicada à Amostra 
em Estudo Quanto aos Canais
de DivulgaÇão Interna do PEI/PAE e Objectivos do CNO
IndePendent SamPles Test
Critério 3: Pessoas
Quadro 23: Mecanismos Informais Utilizados no CNO (Colaboradores)
A Análise das Carências dos Colaboradores é
Feita Através de:
7o Não 7o Sim
Inquérito aos colaboradores 84,46 15,54
Avaliação de desempenho 62,94 37,16
Reuniões Periódicas 7,43 92,57




Quadro 24 Métodos utilizados pelos Directores e/ou Coordenadores dos CI{O para avaliarem as
carências dos seus colaboradores.
ratanlento
Quadro 25: Mecanismos Utilizados na Inserção e/ou Socialização de Novos Colaboradores no CNO
Mecanismos de Inserção de Novos
Colaboradores no CNO
7o Não 7o Sim
Reunião para apresentação 4,44 95,56
Manual de acolhimento 83,70 r 6,30
Fo rmação específica no âmbito das funções para que













N.o 11 2l 94 178 30 334
o/o
3.29 6,29 28.14 53.29 8.98 r00,00
Mobilidade externa dos
Colaboradores
N.o 16 37 107 146 28 334
o/o
4,79 I 1,08 32,04 43,71 8,38 100.00
Formação para a aquisição de novas
competências
N 2 10 l5 r83 r33 343
% 0,58 2,92 4,37 53,35 38,78 100,00
Formação contplementar paÍa a
actualização das competências
N.o Z ll 13 188 128 342
Yo 0,58 3.22 3,80 54,97 37,43 r00.00
Existência de protocolos com
outras entidades
N I 5 r8 21t r07
-/o 0.29 1,46 s,26 6l,70 31,29
Política de pessoal que permita o
desenvolvimento do potencial
criativo dos Colaboradores
4 I 36 194 96 339
o/o
l,18 2,65 10.62 57,23 28.32 r00,00
Documentação técnica sobre o
Processo RVCC divulgada aos
Colaboradores
N.o 2 6 1t 198 121 338
o/o
0.59 1.78 3.25 58.58 35.80 100.00
Média Total Respostas
N 14 42 185 92 339
o/o


















euadro 27: Quadro das componentes após rotação ortogonal (Directores e/ou Coordenadores)
Critério 5: Processos
Gráfico 14: Recursos em Falta para Promover a Mudança e a Inovação no CNO
(Directores/Coordenadores) .















0,671261Apoio de especialistas na área da Qualidade
Apoio de especialista na área das Novas Oportunidades
0,75788Formação de equipas de trabalho em Qualidade
0,8267 42Existência de um orçamento para a Gestão da Qualidade no CNO
Feedback a todos os colaboradores sobre os resultados alcançados
Necessidades organizacionais
Necessidades pessoais
Propostas do departamento de formação
Propostas do Director do CNo














72,0667,7644,12 57,3555,88I oá Não 6'7,65
z'?,9438,2455,84 42,6544,72Y o/o Sirn 32,35
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Gráfico 15: Indicadores Internos Para Medir os Resultados Alcançados Junto dos Adultos
(Direc tores/Coordenadores)
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